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LỜI NÓI ĐẦU 

 

Truyền thông giáo dục sức khỏe (TTGDSK) có vai trò quan trọng trong việc 

bảo vệ và nâng cao sức khỏe học sinh trong thời gian được nuôi dạy và học tập ở 

trường. Các yếu tố nguy cơ tác động trực tiếp tới cơ thể đang phát triển của các em, 

nếu không được truyền thông giáo dục sức khỏe để kiểm soát tốt sẽ trở thành nguy 

cơ phát sinh bệnh tật, ảnh hưởng xấu tới sức khỏe và thành tích học tập học sinh. 

Tuy nhiên, hiện nay việc hướng dẫn cách thức tổ chức các hoạt động truyền 

thông giáo dục sức khỏe trong các cơ sở giáo dục mầm non và phổ thông còn chưa 

đồng bộ và thống nhất.  

Do vậy, mục tiêu của cuốn tài liệu này nhằmhướng dẫn, bồi dưỡng, cung cấp 

kiến thức và kỹ năng, phương pháp tổ chức thực hiện các hoạt động TTGDSK trong 

nhà trường, cung cấp cho các nhà quản lý giáo dục, giáo viên và nhân viên y tế 

trường học những thông tin chung về sức khỏe học đường, TTGDSK, một số quy 

định về y tế trường học và biểu mẫu về quản lý sức khỏe học sinh. Trên cơ sở đó, 

các trường xây dựng các kế hoạch tổ chức triển khai công tác TTGDSK cụ thể, phù 

hợp với điều kiện thực tế. 

Tài liệu gồm các phần:  

- Tổng quan về sức khỏe học đường và tầm quan trọng của công tác giáo dục, 

chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe học sinh. 

- Tổng quan và tầm quan trọng của công tác TTGDSK trong trường học. 

- Các hình thức TTGDSK trong trường học. 

- Hành vi sức khỏe và các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình thay đổi hành vi cá 

nhân. 

- Lập kế hoạch triển khai các hoạt động TTGDSK trong trường học. 

Bộ Giáo dục và Đào tạo trân trọng đón nhận các ý kiến đóng góp của bạn đọc 

để tài liệu hướng dẫn ngày càng hoàn thiện. Mọi ý kiến đóng góp xin gửi về địa chỉ: 

Bộ Giáo dục và Đào tạo (Vụ Giáo dục thể chất), 35 Đại Cồ Việt, Quận Hai Bà Trưng, 

Thành phố Hà Nội. 

 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO 
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DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT 

 

CSGD: cơ sở giáo dục 

GDĐT: Giáo dục và Đào tạo. 

HS: học sinh 

MN: mầm non 

MXH: mạng xã hội 

PHHS: phụ huynh học sinh 

SKHĐ: Sức khỏe học đường 

TTGDSK: truyền thông giáo dục sức khỏe 

YTTH: y tế trường học 
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BÀI 1 

TỔNG QUAN VỀ SỨC KHỎE HỌC ĐƯỜNG  

VÀ TẦM QUAN TRỌNG CỦA CÔNG TÁC GIÁO DỤC, CHĂM SÓC,  

BẢO VỆ, NÂNG CAO SỨC KHỎE HỌC SINH 

 

Mục tiêu học tập:  

Sau khi học xong bài này, học viên có khả năng: 

1. Trình bày được khái niệm về sức khoẻ học đường. 

2. Trình bày được nội dung chính của hoạt động sức khỏe học đường. 

3. Nhận thức được tầm quan trọng của công tác giáo dục, chăm sóc, bảo vệ, 

nâng cao sức khỏe học sinh. 

 

Nội dung: 

1. Khái niệm về sức khỏe học đường 

Sức khỏe học đường là một lĩnh vực đa ngành (trong đó vai trò chủ yếu thuộc 

ngành y tế và giáo dục) có chức năng nghiên cứu các tác động của môi trường trường 

học tới sức khỏe và sự phát triển của trẻ em, học sinh, trên cơ sở đó xây dựng và 

triển khai thực hiện các giải pháp giáo dục, nuôi dưỡng, chăm sóc, bảo vệ và nâng 

cao sức khoẻ cho trẻ em, học sinh, tạo điều kiện cho các em phát triển hài hoà, toàn 

diện về cả thể chất và tinh thần. 

2. Nội dung chính của hoạt động sức khỏe học đường 

Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới, nhiều nước trên thế giới đã xây 

dựng chương trình chăm sóc sức khỏe toàn diện cho học sinh, Việt Nam cũng đã 

tham khảo và quy định các nhiệm vụ của Sức khỏe học đường thông qua các văn 

bản pháp luật quy định các nội dung chính của hoạt động Sức khỏe học đường bao 

gồm các nội dung trọng tâm sau1: 

- Bảo đảm các điều kiện về phòng học, bàn ghế, bàn viết, bảng viết, chiếu 

sáng, đồ chơi trong phòng học; 

- Bảo đảm các điều kiện về cấp thoát nước, nước sạch và vệ sinh môi trường 

trong trường học, các điều kiện về an toàn thực phẩm; 

                                           
1 Thông tư liên tịch số 13/2016/TTLT-BYT-BGDĐT ngày 12/5/2016 của Bộ Y tế và Bộ Giáo dục và Đào 

tạo quy định về công tác y tế trường học. 
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- Bảo đảm các điều kiện về y tế và nhân lực triển khai hoạt động chăm sóc 

sức khỏe; 

- Giáo dục sức khỏe và thể chất; 

- Triển khai các hoạt động chăm sóc sức khỏe như sơ cấp cứu ban đầu, quản 

lý bệnh tật, can thiệp phòng chống bệnh tật và yếu tố nguy cơ; 

- Tổ chức bữa ăn học đường với dinh dưỡng hợp lý; 

- Hoạt động truyền thông, tư vấn sức khỏe và tâm lý; 

- Bảo đảm các điều kiện thực thi chính sách và xây dựng các mối quan hệ 

trong trường học, liên kết cộng đồng nhằm tổ chức các hoạt động nâng cao sức khỏe 

cho học sinh. 

3. Tầm quan trọng của công tác giáo dục, chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức 

khỏe học sinh  

Chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho học sinh đóng vai trò rất quan 

trọng trong sự phát triển toàn diện về thể chất, trí tuệ và tinh thần của thế hệ trẻ. Học 

sinh là thế hệ tương lai của đất nước, sức khoẻ của học sinh hôm nay chính là sức 

khỏe của dân tộc ta mai sau. Hiện nay, cả nước có khoảng trên 40.493 cơ sở giáo 

dục mầm non, phổ thông. Bên cạnh sự quan tâm về giáo dục, học sinh cần được 

hưởng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, phòng chống bệnh tật hay gặp và các bệnh 

do chính yếu tố học đường gây nên. Học sinh thuộc lứa tuổi đang lớn nhanh và phát 

triển về mọi mặt, hầu hết các bệnh ở tuổi trưởng thành đều bắt nguồn từ tuổi đến 

trường như: các bệnh không lây nhiễm, các bệnh liên quan đến điều kiện học tập, 

bệnh lây truyền qua đường tình dục, sức khỏe tâm thần ... Vì vậy, muốn cho thế hệ 

tương lai khoẻ mạnh phải chăm sóc cho các em ngay từ khi ngồi trên ghế nhà trường.  

Bên cạnh đó, môi trường học đường là nơi tập trung đông người, là điều kiện 

thuận lợi để lan nhanh các bệnh truyền nhiễm trong nhà trường, từ nhà trường tới 

gia đình, cộng đồng và ngược lại, nhất là các bệnh truyền nhiễm gây dịch như dịch 

bệnh COVID-19, cúm, sởi, quai bị, ho gà, bạch hầu, sốt xuất huyết, tay chân miệng, 

đau mắt đỏ và giun sán. Nếu các em được chăm sóc, truyền thông giáo dục sức khỏe 

tốt sẽ có tác động tích cực đến tình hình phòng, chống dịch, bệnh ở gia đình và cộng 

đồng. 

Từ các lý do đó, hoạt động ở trường học không chỉ chăm lo dạy về văn 

hóa, đạo đức, thẩm mĩ mà còn phải coi trọng việc giáo dục, chăm sóc, bảo vệ, 

nâng cao sức khỏe thể chất và tinh thần của học sinh bởi vì nội dung này đóng 

vai trò quan trọng quyết định việc thực hiện thành công mục tiêu giáo dục nhằm 

phát triển toàn diện con người Việt Nam có đạo đức, tri thức, văn hóa, sức khỏe, 

thẩm mỹ và nghề nghiệp, đảm bảo nguồn nhân lực chất lượng cao, đáp ứng yêu cầu 

của sự nghiệp xây dựng, bảo vệ Tổ quốc và hội nhập quốc tế. 
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BÀI 2 

TỔNG QUAN VÀ TẦM QUAN TRỌNG CỦA CÔNG TÁC  

TRUYỀN THÔNG GIÁO DỤC SỨC KHOẺ TRONG TRƯỜNG HỌC 

 

Mục tiêu học tập: 

Sau khi học xong bài này, học viên có khả năng: 

1. Trình bày khái niệm chung về truyền thông giáo dục sức khỏe (TTGDSK)? 

TTGDSK trong trường học là gì? 

2. Nhận thức được tầm quan trọng của công tác TTGDSK trong trường học. 

3. Nắm rõ vai trò tham gia công tác TTGDSK trong trường học của các tập 

thể và cá nhân có liên quan. 

 

Nội dung:  

1. Một số khái niệm chung 

1.1. Truyền thông 

Truyền thông là quá trình giao tiếp, trao đổi, chia sẻ thông tin giữa các cá 

nhân hoặc cơ quan/tổ chức truyền tin và người nhận tin (là các nhóm đối tượng đích 

hay công chúng nói chung) nhằm tăng cường hiểu biết, kiến thức; thúc đẩy thay đổi 

niềm tin, thái độ và hành vi của người nhận tin. Đặc trưng của quá trình truyền thông 

là tính hai chiều từ nguồn truyền tin đến người nhận tin và ngược lại, đồng thời luôn 

có mục tiêu và đối tượng truyền thông cụ thể. Ví dụ: truyền thông về các qui định 

tại trường học. 

Truyền thông sức khỏe là quá trình truyền tải, trao đổi thông tin, những thông 

điệp hay nội dung về các chủ đề sức khỏe, bệnh tật, dịch bệnh, cách thức phòng 

bệnh, bảo vệ sức khỏe, tăng cường sức khỏe giữa các chủ thể nhằm tăng cường hiểu 

biết và kiến thức về sức khỏe, thay đổi niềm tin, thái độ, hành vi theo hướng có lợi 

cho sức khỏe cá nhân, nhóm và cộng đồng để góp phần cải thiện tình trạng sức khoẻ 

của họ. Ví dụ: truyền thông cho học sinh về phòng, chống các bệnh lây nhiễm. 

1.2. Truyền thông thay đổi hành vi 

Truyền thông thay đổi hành vi là chiến lược truyền thông nhằm tập trung thay 

đổi hành vi có hại cho sức khỏe của các đối tượng đích trở thành hành vi tích cực, 

có lợi cho sức khỏe, phòng tránh các nguy cơ gây bệnh, góp phần bảo vệ và nâng 

cao sức khỏe. Ví dụ: truyền thông thay đổi hành vi vệ sinh bàn tay của học sinh 

trung học cơ sở. Các thành phần của quá trình truyền thông thay đổi hành vi được 
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cân nhắc, thiết kế phù hợp dựa trên đặc điểm và nhu cầu sức khỏe của đối tượng 

đích nhằm thúc đẩy, tạo ra sự thay đổi và duy trì thực hiện hành vi có lợi cho sức 

khỏe của từng cá nhân và nhóm đối tượng đích, cũng như cộng đồng nói chung. 

Trong truyền thông thay đổi hành vi, bên cạnh quá trình tương tác, cung cấp, trao 

đổi thông tin giữa các bên, người làm truyền thông thay đổi hành vi còn tập trung 

lắng nghe, tiếp nhận phản hồi để thấu hiểu đối tượng, từ đó hướng dẫn, hỗ trợ thuyết 

phục đối tượng tự nguyện thay đổi hành vi có hại, thực hiện và duy trì hành vi có lợi 

cho sức khỏe. 

1.3. Giáo dục sức khỏe 

Giáo dục sức khỏe là những hoạt động dạy-học về chủ đề sức khỏe. Trong 

quá trình này, người dạy cung cấp kiến thức sức khỏe, giúp người học hiểu biết, 

nhận thức đúng về sức khỏe, phòng bệnh, bảo vệ, nâng cao sức khỏe; hướng dẫn 

người học thực hành, rèn luyện để có kỹ năng phòng ngừa bệnh tật, bảo vệ sức khỏe, 

nâng cao sức khỏe cho bản thân họ và cộng đồng.  

Giáo dục sức khỏe chính là quá trình truyền thông sức khỏe đặc biệt, mà đối 

tượng đích là người học cụ thể. Mục đích chính của giáo dục sức khỏe là mong muốn 

người học hay đối tượng đích có năng lực để truy cập, tiếp nhận, xử lí thông tin sức 

khỏe hiệu quả để ra quyết định hành động phù hợp với điều kiện, hoàn cảnh và có 

lợi cho sức khỏe của mình.  

1.4.Truyền thông giáo dục sức khỏe 

Cụm từ ghép truyền thông giáo dục sức khỏe (TTGDSK) thường mang ý 

nghĩa thực hiện quá trình truyền thông nhằm mục đích giáo dục sức khỏe. Quá trình 

này được tiến hành với nhiều hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe đa dạng, 

qua nhiều kênh hay phương tiện truyền thông khác nhau, có nhiều hình thức khác 

nhau để truyền tải thông tin, thông điệp sức khỏe đến các nhóm đối tượng đích và 

công chúng nói chung. Mục đích của quá trình truyền thông giáo dục sức khỏe cũng 

chính là mong muốn người dân nói chung, các nhóm đối tượng đích cụ thể có nhiều 

hiểu biết, kiến thức về sức khỏe, có niềm tin, thái độ tích cực về sức khỏe, về phòng 

bệnh, để thực hiện hiệu quả các hoạt động phòng bệnh, bảo vệ sức khỏe, nâng cao 

sức khỏe.   

TTGDSK trong trường học là quá trình truyền thông về sức khỏe, giáo dục 

về sức khỏe cho học sinh nói chung, nhằm trang bị cho học sinh kiến thức về các 

chủ đề sức khỏe, bệnh tật, dịch bệnh thường gặp, cách thức phòng tránh bệnh tật, 

rèn luyện kĩ năng bảo vệ sức khỏe, nâng cao sức khỏe bản thân. Nhân viên y tế 

trường học (YTTH), giáo viên, cha mẹ học sinh chính là những người có vai trò 

quan trọng trong việc tham gia thực hiện các hoạt động TTGDSK cho học sinh để 

góp phần đạt được kết quả mong đợi.   
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2. Tầm quan trọng của TTGDSK trong trường học 

Học sinh là thế hệ tương lai của đất nước. Lứa tuổi học sinh đang phát triển 

về mọi mặt; học sinh trung học đang ở trong độ tuổi vị thành niên, là thời kỳ có 

nhiều thay đổi về cơ thể, về tâm sinh lí, dễ bị tổn thương tâm lí, dễ bị ảnh hưởng bởi 

bạn bè trang lứa, thường tò mò, khám phá, làm thử cái mới, nhưng hiểu biết về sức 

khỏe còn hạn chế nên dễ mắc phải hành vi có nguy cơ đối với sức khỏe; nếu có thói 

quen hình thành trong giai đoạn học sinh thường ổn định và kéo dài suốt quãng đời. 

Như thế, muốn có thế hệ tương lai khỏe mạnh cần chú ý thực hiện TTGDSK trong 

trường học hiệu quả để giúp cho học sinh có được kiến thức, thái độ và kĩ năng tích 

cực đối với sức khỏe, tạo điều kiện hình thành ngay thói quen tốt với sức khỏe khi 

còn là học sinh. Môi trường học đường có đủ điều kiện để thực hiện tốt công tác 

TTGDSK này. 

Thực tế, nhiều bệnh tật ở tuổi trưởng thành bắt nguồn từ lứa tuổi học đường 

như: tật khúc xạ, suy dinh dưỡng, cong vẹo cột sống, béo phì, v.v. Trường học là 

nơi thường tập trung đông người, hoạt động học tập, sinh hoạt tại trường trong 

khoảng thời gian khá dài nên hiện tượng trêu ghẹo, bắt nạt, quấy rối tình dục có thể 

xảy ra; học sinh, giáo viên đi và đến từ nhiều nơi khác nhau, nên nếu có mang mầm 

bệnh hoặc mắc bệnh truyền nhiễm thì có cơ hội lây lan nhanh từ nhà trường tới gia 

đình, cộng đồng và có thể ngược lại. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy, học sinh khỏe mạnh sẽ thích thú học tập hơn, hoạt 

động tiếp thu, hiểu kiến thức sẽ nhanh hơn, khả năng áp dụng kiến thức tốt hơn. Học 

sinh không thích đi học, chậm tiến bộ thường có khuynh hướng tập hút thuốc, uống 

rượu sớm hơn và trở thành những người uống rượu và hút thuốc lá thường xuyên. 

Như thế, tại trường học, học sinh cần được TTGDSK về sức khỏe, phòng chống các 

bệnh thường gặp, kĩ năng sống, ứng phó với các tình huống có nguy cơ đối với sức 

khỏe để học sinh có kiến thức về sức khỏe, thực hiện hành vi có lợi và hình thành 

thói quen tốt cho sức khỏe ngay từ khi còn là học sinh, làm nền tảng trở thành những 

công dân khỏe mạnh trong tương lai. 

Nhân viên YTTH hiện đảm nhiệm rất nhiều công việc như: phòng chống các 

bệnh truyền nhiễm cấp tính; cách sơ cứu tai nạn thương tích; phòng chống bạo lực 

học đường, dinh dưỡng hợp lý, đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm, phòng chống 

cong vẹo cột sống, tật khúc xạ; TTGDSK để học sinh có hành vi sức khỏe phù hợp, 

v.v. Công tác TTGDSK được triển khai tốt, thực hiện hiệu quả không chỉ giúp làm 

giảm tải công việc, mà còn góp phần nâng cao vai trò của nhân viên YTTH tại trường 

học và cộng đồng, tạo sự gần gũi, gắn bó giữa nhân viên YTTH với học sinh, giáo 

viên, phụ huynh. 
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3. Những tập thể và cá nhân tham gia vào công tác TTGDSK trong 

trường học  

Cơ quan quản lí trường học, lãnh đạo nhà trường, nhân viên YTTH, tổ chức 

đoàn đội của trường, giáo viên, cha mẹ học sinh, cơ quan/tổ chức/các nhân có chức 

năng TTGDSK đều có vai trò quan trọng đối với công tác TTGDSK tại trường học. 

3.1. Các cơ quan quản lí trường học: đóng vai trò quan trọng trong việc kiểm 

tra, giám sát công tác YTTH, thực hiện các hoạt động TTGDSK tại trường học. Sự 

quan tâm chỉ đạo, đôn đốc của cơ quan quản lí là yếu tố không thể thiếu giúp các 

trường học tổ chức, triển khai thực hiện hiệu quả công tác YTTH nói chung, hoạt 

động TTGDSK nói riêng.   

3.2. Ban Giám hiệu nhà trường: 

Lãnh đạo nhà trường với chức năng quản lí toàn diện trường học, có vai trò 

quan trọng trong việc phê duyệt kế hoạch TTGDSK tại trường học với những quyết 

định hợp lí về nguồn lực thực hiện, điều phối sự tham gia của các đơn vị, bộ phận, 

cá nhân liên quan để hoạt động TTGDSK khả thi và hiệu quả.  

3.3. Nhân viên YTTH: 

Đây là những người chịu trách nhiệm chính trong việc nghiên cứu ban đầu, 

lập kế hoạch, thực hiện các hoạt động TTGDSK với những chủ đề, nội dung, hình 

thức, phương pháp hoạt động đa dạng từ cấp độ cá nhân học sinh, đến nhóm lớp, 

khối lớp, toàn trường; tiến hành các hoạt động đánh giá quá trình thực hiện TTGDSK 

cũng như sự tiến bộ về kiến thức, thái độ, thực hành về sức khỏe của học sinh để có 

cơ sở tham mưu cho lãnh đạo nhà trường về công tác TTGDSK, chăm sóc sức khỏe 

cho học sinh. Tổ chức đoàn, đội của trường học là đơn vị cùng với đơn vị y tế trường 

học và các nhân viên YTTH triển khai thực hiện các hoạt động TTGDSK lồng ghép 

với các hoạt động đoàn, đội; đa dạng hóa các hoạt động đoàn, đội để góp phần làm 

tăng hiệu quả hoạt động TTGDSK tại trường. 

Nhân viên YTTH cần hiểu đúng đặc điểm thể chất, tâm sinh lí của học sinh; 

xác định đúng, hiểu đúng về các yếu tố quyết định, ảnh hưởng đến các hành vi sức 

khỏe của học sinh, để từ đó cân nhắc, phân tích lựa chọn những cách thức, phương 

pháp TTGDSK thích hợp để tác động thay đổi hành vi sức khỏe theo hướng có lợi, 

cũng như làm cơ sở tham mưu xây dựng những chính sách sức khỏe tại trường phù 

hợp để tạo ra được môi trường thật sự thuận lợi cho học sinh thực hiện hành vi có 

lợi sức khỏe, duy trì thói quen tốt cho sức khỏe. Nhân viên YTTH cần được đào tạo 

và rèn luyện kĩ năng TTGDSK để triển khai thực hiện các hoạt động TTGDSK hiệu 

quả, mang lại sự hài lòng, tin cậy của học sinh, cha mẹ học sinh, từ đó thúc đẩy sự 

tham gia tích cực, tự nguyện của học sinh trong các hoạt động vì mục đích sức khỏe.  
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3.3. Giáo viên nhà trường: 

Các giáo viên, đặc biệt là giáo viên chủ nhiệm, có vai trò quan trọng trong 

việc tạo điều kiện, bố trí, sắp xếp thời gian hợp lí, nhắc nhở, động viên học sinh 

tham gia các hoạt động, sự kiện TTGDSK tại lớp, tại trường. 

3.4. Cha mẹ, người chăm sóc/nuôi dưỡng học sinh: 

Thu hút, vận động sự tham gia của cha mẹ học sinh vào công tác TTGDSK 

cho học sinh thông qua việc nhắc nhở, động viên, khuyến khích học sinh thực hiện 

các hoạt động tự chăm sóc sức khỏe, phòng bệnh, bảo vệ sức khỏe như: ăn uống cân 

đối, tập thể dục, vệ sinh cá nhân, học tập, nghỉ ngơi phù hợp, tham gia giao thông 

an toàn, không hút thuốc lá, v.v.; đồng thời huy động ủng hộ nguồn lực cho các hoạt 

động TTGDSK của nhà trường. 

3.5. Các tổ chức và cá nhân có năng lực TTGDSK tại địa phương: 

Đây là những đối tác tiềm năng của trường và đơn vị y tế trường học. Dựa 

vào nhu cầu thực tế về TTGDSK tại trường để có kế hoạch cộng tác, phối hợp với 

các đối tác tiềm năng này để triển khai thực hiện các hoạt động TTGDSK tại trường 

học hiệu quả.  
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BÀI 3 

CÁC HÌNH THỨC TRUYỀN THÔNG GIÁO DỤC SỨC KHOẺ  

TRONG TRƯỜNG HỌC 

 

Mục tiêu học tập: 

Sau khi học xong bài này, học viên có khả năng: 

1. Mô tả được các hình thức TTGDSK trong trường học. Phân tích được ưu 

điểm và nhược điểm của từng hình thức. 

2. Trình bày được những việc cần chuẩn bị và các bước tiến hành một số hình 

thức TTGDSK trực tiếp trong trường học. 

3. Trình bày được một số hình thức TTGDSK gián tiếptrong trường học. 

 

Nội dung: 

1. Các hình thức truyền thông giáo dục sức khoẻ trong trường học 

Truyền thông giáo dục sức khỏe (TTGDSK) giúp nâng cao kiến thức, thay 

đổi thái độ, hành vi của học sinh từ hành vi có hại sang thực hiện và duy trì các hành 

vi có lợi cho sức khỏe. Có 2 hình thức truyền tải các thông điệp truyền thông tới học 

sinh trong trường học:  

Trực tiếp Gián tiếp 

- Truyền thông/tư vấn cá nhân 

- Thảo luận nhóm 

- Nói chuyện sức khỏe (lồng ghép 

vào các buổi sinh hoạt lớp, sinh hoạt 

dưới cờ) 

- Hướng dẫn thực hành 

- Truyền thông qua các trò chơi 

- Sinh hoạt câu lạc bộ 

 

- Treo dán các tài liệu truyền thông: pano, 

áp phích, băng rôn 

- Phát tờ rơi 

- Phát bài trên loa phát thanh, màn hình led 

của trường, màn chiếu tại các lớp 

- Xây dựng nội dung, đăng tải trên các nền 

tảng xã hội (Facebook, Youtube, Tiktok...) 

- Gửi tin nhắn SMS, Zalo… 

- Các cuộc thi (vẽ, viết thư, tiểu phẩm truyền 

thông, truyền thông viên nhí giỏi…) 

Truyền thông trực tiếp là công cụ hiệu quả nhất trong truyền thông. Hình thức 

nàycó ưu điểm là nhân viên YTTH hiểu rõ đối tượng và dễ thu được thông tin phản 

hồi của đối tượng, vì vậy có thể điều chỉnh nội dung cho phù hợp, có thể đề cập đến 
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những điều tế nhị (tình dục, sử dụng chất gây nghiện...), hướng dẫn thực hành và có 

biện pháp thích hợp tác động làm thay đổi hành vi. Tuy nhiên, hìnht hức này đòi hỏi 

nhiều thời gian và công sức, kết quả phụ thuộc vào trình độ và kinh nghiệm của 

người truyền thông.  

Truyền thông gián tiếp có nội dung thống nhất, đến được nhiều người, nhanh, 

tạo được dư luận xã hội, nhưng khó thu được thông tin phản hồi, chỉ làm tăng kiến 

thức là chủ yếu, khó hướng dẫn thực hành, khó nói đến điều “tế nhị”, vì vậy khó làm 

thay đổi thái độ và thực hành của đối tượng, đồng thời hình thức này cũng phụ thuộc 

vào trang thiết bị. 

Mỗi hình thức truyền thông đều có những ưu điểm, hạn chế riêng. Vì vậy, tùy 

theo mục tiêu truyền thông, độ tuổi của học sinh, điều kiện cơ sở vật chất của nhà 

trường, năng lực của nhân viên YTTH, của giáo viên mà chọn hình thức tiếp cận 

phù hợp, lôi kéo được học sinh, phụ huynh học sinh (PHHS) tham gia. 

Chọn lựa hình thức truyền thông phù hợp giúp: 

- Tiếp cận tới đông đảo học sinh, PHHS; 

- Được học sinh, PHHS chấp nhận; 

- Nâng cao kiến thức thức, thay đổi thái độ và thực hành; 

- Tạo sự hứng thú, hiệu ứng lan toả; 

- Tiết kiệm nguồn lực. 

2. Một số hình thức TTGDSK trực tiếp 

2.1. Tư vấn/truyền thông cho cá nhân 

Là hình thức truyền thông trực tiếp cho cá nhân học sinh hoặc PHHS, trong 

đó nhân viên YTTH sẽ cung cấp thông tin giúp học sinh hoặc PHHS hiểu rõ vấn đề 

sức khoẻ của mình/của con mình, biết được các giải pháp giải quyết vấn đề đó và có 

được quyết định đúng đắn, phù hợp nhất. Hoạt động tư vấn thường được thực hiện 

với học sinh trung học cơ sở, trung học phổ thông. 

* Chuẩn bị:  

- Địa điểm, thời gian tư vấn thích hợp;  

- Nghiên cứu trước các nội dung liên quan đến chủ đề tư vấn. 

* Các bước thực hiện 

- Bước 1: Chào hỏi, làm quen (Gặp gỡ); 

- Bước 2: Đặt câu hỏi tìm hiểu đối tượng (Gợi hỏi);  

- Bước 3: Cung cấp, bổ sung thông tin (Giới thiệu) 
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Ở bước này, nên sử dụng các phương tiện, tài liệu truyền thông hỗ trợ phù 

hợp như tranh lật, áp phích, bật thông điệp phát thanh/truyền hình.  

- Bước 4: Thảo luận về giải pháp cho vấn đề của học sinh (Giúp đỡ); 

- Bước 5: Giải đáp thắc mắc (Giải thích); 

- Bước 6: Kết thúc buổi tư vấn (Gặp lại). 

2.2. Truyền thông với nhóm 

Truyền thông với nhóm là quá trình trao đổi, chia sẻ thông tin giữa truyền 

thông viên (nhân viên YTTH, giáo viên chủ nhiệm lớp, giáo viên bộ môn, cán bộ 

phụ trách đoàn/đội) với các thành viên trong nhóm (nhóm học sinh, nhóm PHHS) 

nhằm giúp các thành viên trong nhóm giải quyết một vấn đề sức khoẻ nào đó mà 

học sinh đang gặp phải. 

* Chuẩn bị: 

- Xác định chủ đề truyền thông; 

- Tìm hiểu thông tin về các học sinh sẽ tham gia buổi truyền thông; 

- Chuẩn bị tài liệu truyền thông; 

- Chuẩn bị phương tiện truyền thông (micro, loa kéo…); 

- Chuẩn bị sẵn một số câu hỏi mở có liên quan đến chủ đề truyền thông, một 

số trò chơi để tạo không khí cho buổi thảo luận (đoán ô chữ, hái hoa dân chủ…). 

* Các bước tiến hành: 

- Bước 1: Giới thiệu làm quen, thông báo ngắn gọn về nội dung sẽ trao đổi; 

- Bước 2: Trao đổi tìm hiểu kiến thức, thái độ, thực hành của học sinh/PHHS 

về chủ đề truyền thông; 

- Bước 3: Cung cấp thông tin; 

- Bước 4: Giải đáp các thắc mắc của người tham dự; 

- Bước 5: Tóm tắt những điểm chính và thống nhất hành động. 

2.3. Nói chuyện sức khoẻ 

Nói chuyện sức khỏe là hình thức truyền thông trực tiếp với một nhóm lớn 

học sinh nhằm mục đích cung cấp kiến thức và khuyến khích các em cùng hành 

động giải quyết một vấn đề sức khỏe nào đó.Quy mô tổ chức một buổi nói chuyện 

sức khỏe cho học sinh có thể trong phạm vi một lớp học, một khối, hoặc toàn trường.  

* Chuẩn bị: 

- Lựa chọn chủ đề; 

- Lập danh sách đối tượng tham dự và thông tin cơ bản về họ; 
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- Xác định thời gian nói chuyện; 

- Chuẩn bị địa điểm tổ chức; 

- Chuẩn bị tài liệu, phương tiện hỗ trợ; 

- Gửi thông báo/giấy mời. 

* Các bước tiến hành: 

- Bước 1: Mở đầu. Chào hỏi và làm quen, giới thiệu/mở đầu bài nói chuyện; 

- Bước 2: Cung cấp các thông điệp chính/nội dung chính. Nên chọn 3 - 5 

thông điệp/nội dung chính. Mỗi thông điệp chính có khoảng từ 2 đến 3 ý hỗ trợ; 

- Bước 3: Kết thúc cuộc nói chuyện và kêu gọi hành động. 

2.4. Làm mẫu/hướng dẫn thực hành 

Là hình thức truyền thông trong đó người làm truyền thông (nhân viên YTTH, 

giáo viên, chủ nhiệm câu lạc bộ…) hướng dẫn đối tượng được truyền thông (học 

sinh, PHHS…) thực hiện một kỹ năng nào đó. 

* Chuẩn bị:  

- Nội dung sẽ hướng dẫn thực hành; 

- Xác định số người tham dự; 

- Xác định thời gian, địa điểm; 

- Chuẩn bị phương tiện vật liệu cần thiết; 

- Chuẩn bị bảng kiểm các bước thực hiện, tốt nhất nên in trên giấy khổ to (A0) 

hoặc chiếu lên màn hình để mọi người tham dự đều có thể nhìn thấy. 

* Các bước thực hiện: 

Bước 1: Chào hỏi, làm quen, giới thiệu nội dung và thời gian thực hành dự 

kiến; 

Bước 2: Nêu vai trò, tầm quan trọng của thực hành sắp hướng dẫn; 

Bước 3: Người hướng dẫn mô tả các vật dụng cần thiết và từng bước thực 

hiện. Vừa mô tả vừa thực hiện hoặc chiếu clip hướng dẫn (làm lần 1). Người hướng 

dẫn làm lần 2, chậm rãi; 

Bước 4: Mời 1 học sinh lên thực hành. Các học sinh khác quan sát và nhận 

xét theo bảng kiểm; 

Bước 5: Lần lượt từng học sinh được thực hành, hoặc chia nhóm để thực hành. 

Người hướng dẫn và người hỗ trợ quan sát các nhóm; 

Bước 6: Nhận xét chung. Tuyên bố kết thúc. 
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2.5. Tập huấn cho học sinh trong giờ ngoại khoá 

Tập huấn về chăm sóc sức khỏe trong giờ ngoại khóa là hoạt động giảng dạy 

ngoài chương trình học chính khóa, với mục đích nâng cao kiến thức, kỹ năng về 

chăm sóc sức khỏe cho học sinh.  

* Chuẩn bị: 

- Lập kế hoạch trình Ban Giám hiệu phê duyệt; 

- Chuẩn bị nội dung; 

- Chuẩn kế hoạch bài giảng; 

- Chuẩn bị phương tiện; 

- Kê bàn ghế phù hợp với phương pháp đào tạo tích cực; 

- Nên có người hỗ trợ/trợ giảng; 

* Cách thực hiện: 

- Nên có lượng giá trước và sau tập huấn; 

- Khởi động bằng trò chơi, bài hát, câu đố; 

- Trình bày nội dung tập huấn; 

- Tổng kết lại các nội dung tập huấn. 

2.6. Sinh hoạt câu lạc bộ sức khỏe 

- Câu lạc bộ sức khỏe được tổ chức cho các học sinh có cùng mối quan tâm, 

cùng một số đặc điểm tâm sinh lý. Tên gọi gắn liền với mục tiêu, đối tượng của câu 

lạc bộ.  

- Thành lập Ban chủ nhiệm câu lạc bộ có từ 3-5 người. Chủ nhiệm câu lạc bộ 

là học sinh của trường (thường là cán bộ đoàn, đội).  Nhân viên YTTH, giáo viên 

đóng vai trò hỗ trợ. 

- Địa điểm sinh hoạt: Tại phòng học, phòng thể chất, phòng đoàn đội hoặc hội 

trường đủ rộng, v.v. 

- Trang thiết bị: bàn ghế, tài liệu truyền thông hỗ trợ (tranh gấp, áp phích, 

tranh lật…), sổ theo dõi hoạt động của câu lạc bộ, v.v. 

* Cách thức sinh hoạt: 

- Quy định sinh hoạt vào một số ngày nhất định trong tuần, trong tháng. 

- Ban chủ nhiệm xây dựng kế hoạch sinh hoạt cụ thể.  

- Trong các buổi sinh hoạt cần thay đổi cách thức cho sinh động và thu hút 

người tham dự: Thảo luận nhóm; Các trò chơi như “Hái hoa dân chủ” để trao đổi 

kiến thức, kinh nghiệm; Hoạt động “Luyện tập thể thao vì sức khỏe”; Giải đáp kiến 
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thức; Xem phim, nghe băng tiếng, đọc tạp chí, báo, v.v. có nội dung liên quan đến 

các vấn đề sức khoẻ, dinh dưỡng mà câu lạc bộ quan tâm; Văn nghệ: hát, đọc thơ, 

đọc tấu có những nội dung liên quan đến sức khoẻ, dinh dưỡng; Các cuộc thi kiến 

thức, thi thực hành dinh dưỡng; Nói chuyện sức khoẻ cho thành viên câu lạc bộ. 

2.7. Một số hoạt động áp dụng trong các buổi truyền thông với nhóm, sinh hoạt 

câu lạc bộ, tập huấn… 

- Động não; 

- Thu thập ý kiến qua các tấm thẻ màu; 

- Thảo luận nhóm; 

- Các trò chơi; 

- Đóng kịch/ đóng vai theo tình huống giả định. 

2.8. Tổ chức cuộc thi tìm hiểu về sức khỏe 

Tổ chức cuộc thi nhằm đánh giá sự hiểu biết và thực hành của đối tượng về 

chủ đề sức khỏe, khuyến khích các em học sinh và các thành viên trong cộng đồng 

quan tâm đến chủ đề này. 

- Chuẩn bị: lập kế hoạch chi tiết về nội dung cuộc thi, kinh phí, địa điểm, 

phương tiện, thành phần dự thi, ban tổ chức và ban giám khảo; họp các bên liên quan 

thống nhất kế hoạch, chương trình; thông báo tới các lớp/học sinh toàn 

trường/PHHS; tập huấn, thông tin về cuộc thi để thu hút người dự thi và tham dự 

với vai trò khán giả. 

- Tổ chức thi và trao giải thưởng: tổ chức chấm thi công bằng, minh bạch; 

công khai kết quả cuộc thi giữa ban tổ chức với ban giám khảo và các bên liên quan; 

trao giải thưởng phù hợp. 

- Đánh giá sau cuộc thi: tổng kết cuộc thi và những bài học kinh nghiệm, đưa 

tin về cuộc thi để tạo dư luận và tinh thần tốt cho cuộc thi sau đồng thời khích lệ các 

em tăng cường tìm hiểu các kiến thức và thực hành về chăm sóc sức khỏe. 

3. Một số hình thức TTGDSK gián tiếp 

3.1. Ấn phẩm truyền thông 

Các ấn phẩm bao gồm: tranh gấp, tờ rơi, tranh lật, áp phích, sổ tay, báo/tạp 

chí, v.v. có thể được sử dụng dễ dàng mọi lúc, mọi nơi, dưới nhiều hình thức khác 

nhau, phù hợp với trình độ của từng đối tượng. Những tài liệu này dễ bảo quản, lưu 

giữ, hấp dẫn về màu sắc và nội dung, không thể thiếu trong các chiến dịch truyền 

thông. 
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3.2. Truyền thông qua các nền tảng mạng xã hội (MXH) 

- Xây dựng và đăng tải các nội dung về chăm sóc sức khỏe chủ động, khuyến 

cáo phòng, chống dịch; xây dựng hành vi có lợi cho sức khỏe; tin, bài, ảnh, phóng 

sự về các hoạt động TTGDSK diễn ra tại trường và địa phương trên các website, 

diễn đàn, nhóm, fanpage, hoặc tài khoản MXH của trường đang được vận hành. 

- Chia sẻ các nội dung TTGDSK có sẵn bằng các định dạng như video, 

infographic, bài báo, thông điệp phát thanh, chương trình phát thanh/truyền hình, 

v.v.  

- Phát động và tổ chức các cuộc thi tìm hiểu về sức khỏe; thi sáng tạo nội dung 

TTGDSK theo chủ đề cụ thể qua vẽ tranh, chụp ảnh, dựng tiểu phẩm, video, 

infographic, v.v. 

- Biểu diễn lại các bài hát/điệu nhảy có nội dung TTGDSK, ghi hình và đăng 

lên các nền tảng MXH của trường. 

* Những lưu ý khi TTGDSK qua mạng xã hội 

- Độ tuổi của học sinh: từ trung học cơ sở trở lên. 

- Lọc thông tin: Cài đặt vào điện thoại di động của học sinh các phần mềm 

lọc thông tin (filter) để ngăn chặn truy cập vào các trang web chứa thông tin xấu, 

độc, không phù hợp với lứa tuổi. 

- Phản hồi: Nhân viên YTTH hoặc các thầy, cô giáo theo dõi những vấn đề 

mà học sinh đặt ra trong bình luận (comment) hoặc tin nhắn gửi trong inbox để kịp 

thời phản hồi, tư vấn những vấn đề mà học sinh quan tâm.   

- Kết nối: Cần kết nối với PHHS để thông báo về những hoạt động TTGDSK 

do trường thực hiện trên mạng xã hội, mời PHHS cùng tương tác và giám sát.  

- Tránh lạm dụng mạng xã hội. 

3.3. Phát/chiếu sản phẩm phát thanh/truyền hình 

Nội dung truyền thông được xây dựng dưới dạng các tác phẩm phát thanh, 

truyền hình được ghi ra đĩa, lưu trên USB, trong máy tính hoặc có trên mạng internet, 

v.v. Với sản phẩm trên mạng internet, nên lưu xuống máy tính/USB để hạn chế yếu 

tố nhiễu do kết nối internet không đảm bảo. 

Yêu cầu về trang thiết bị: Cần có máy tính, màn chiếu/màn hình led, ti vi + 

loa, kết nối internet. 

Lựa chọn nội dung phát thanh/truyền hình phù hợp với chủ đề/chiến dịch 

truyền thông.  

Thời điểm phát: Trong các buổi sinh hoạt ngoại khoá, sinh hoạt lớp, trong 

buổi truyền thông nhóm, nói chuyện sức khoẻ, v.v. Ngoài ra, có thể phát vào đầu và 
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cuối ngày học khi học sinh đến trường và tan trường, có thể tiếp cận đến PHHS khi 

đưa đón con tại trường. 

3.4. Xây dựng góc TTGDSK 

Góc TTGDSK tại trường học là hình thức TTGDSK gián tiếp thông qua việc 

trưng bày, sắp xếp các sản phẩm truyền thông (tài liệu truyền thông, tranh ảnh, mô 

hình, hiện vật, các bài báo), phương tiện truyền thông (ti vi, loa, đài…) nhằm cung 

cấp kiến thức cho học sinh và PHHS.  

Địa điểm xây dựng góc TTGDSK có thể là:góc nhỏ trong thư viện của nhà 

trường, phòng y tế; hành lang lớp học; mảng tường cuối lớp học. Cần bố trí người 

phụ trách góc truyền thông. 

Góc truyền thông đơn giản dưới dạng bảng tin TTGDSK (bảng nỉ hoặc bảng 

formica) treo trên một khoảng tường trống tại hành lang, phòng y tế, phòng học, v.v. 

Bảng được trang trí như báo tường, bắt mắt, hấp dẫn. Nội dung thường gồm:  Trang 

thông tin (có dán các tài liệu truyền thông như tranh gấp, tờ rơi, tranh/ảnh tuyên 

truyền, bài báo...), Chuyên mục Hỏi – đáp, Thư tín; Thư giãn (các hình ảnh vui, các 

câu chuyện cười…), Hòm thư góp ý, Thông báo… Cần cập nhật, đổi mới thông tin 

trên bảng tin thường xuyên để hấp dẫn người xem. 

Nếu trường học có điều kiện về cơ sở vật chất, có thể bố trí một góc riêng 

trong thư viện, phòng dành cho sinh hoạt các câu lạc bộ. Góc TTGDSK khi đó nên 

treo dán các áp phích về sức khoẻ, có giá để tài liệu truyền thông, ti vi, có bàn ghế 

để người học sinh ngồi đọc/xem tài liệu, v.v. 
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BÀI 4 

HÀNH VI SỨC KHỎE VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG  

ĐẾN QUÁ TRÌNH THAY ĐỔI HÀNH VI CÁ NHÂN 

 

Mục tiêu học tập: 

Sau khi học xong bài này, học viên có khả năng: 

1. Trình bày được các khái niệm cơ bản về hành vi sức khỏe, hành vi có lợi 

và hành vi có hại cho sức khỏe. 

2. Hiểu được các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình thay đổi hành vi của cá nhân. 

Nội dung bài 4: 

1. Hành vi sức khoẻ của học sinh 

1.1. Khái niệm hành vi sức khỏe 

Hành vi sức khỏe là hành vi của cá nhân liên quan đến việc duy trì sức khỏe,  

bảo vệ sức khỏe và nâng cao sức khỏe hoặc có liên quan với một vấn đề sức khỏe hay 

bệnh tật cụ thể nào đó. Hành vi sức khỏe có khi rõ ràng, quan sát được như hành động 

hút thuốc lá, nhưng có khi hành vi là biểu hiện cách cư xử, ứng xử đối với sự vật, hiện 

tượng như đội mũ bảo hiểm khi đi xe máy một cách khiên cưỡng, v.v.  

Xét về mặt sức khỏe, có thể phân biệt các loại hành vi:  

- Hành vi có lợi cho sức khỏe là những hành vi có ý nghĩa bảo vệ, tăng cường 

sức khỏe như: tập thể dục hàng ngày; ăn uống cân đối điều độ; thói quen vệ sinh cá 

nhân, vệ sinh môi trường sống, không hút thuốc lá; khám sức khỏe, tiêm chủng định 

kì, v.v. cần được khuyến khích, thúc đẩy mọi người thực hiện, duy trì những hành 

vi này.  

- Hành vi có hại, có nguy cơ gây hại đối với sức khỏe như: hút thuốc lá, lạm 

dụng bia rượu, sử dụng ma túy, ít vận động thể chất, ăn uống không khoa học (ăn 

mặn, nhiều mỡ, nhiều đường, uống nước ngọt có ga, ít ăn hoa quả/trái cây, v.v.) cần 

có những giải pháp can thiệp phù hợp để kiểm soát, thay đổi. 

Hành vi sức khỏe của cá nhân là trọng tâm của quá trình TTGDSK. Mục tiêu 

của quá trình này là thay đổi hiểu biết, kiến thức, niềm tin, thái độ, thực hành, kĩ 

năng về sức khỏe theo hướng tích cực cho càng nhiều đối tượng đích càng tốt.  

2. Quá trình thay đổi hành vi 

Thay đổi hành vi cá nhân là một quá trình và thường không giống nhau trong 

những cá nhân khác nhau. Có những người sẵn sàng thay đổi cách ứng xử của mình 
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khi họ cảm nhận được hành động của mình không phù hợp hoặc mang lại kết quả 

xấu, trong khi đó có những người dù biết hành vi của mình có thể mang lại hậu quả 

xấu cho sức khỏe nhưng không muốn thay đổi hoặc rất chậm thay đổi hành vi của 

mình.  

Thực tế, có hai kiểu thay đổi hành vi là : (1) thay đổi tự nhiên: thay đổi hành 

vi cũ, thực hiện hành vi mới hay điều chỉnh cách ứng xử của mình một cách tự nhiên 

theo những ảnh hưởng, tác động của môi trường xung quanh (con người, sự vật, hiện 

tượng) mà không suy nghĩ nhiều về điều đó hay không có sự chuẩn bị cho sự thay 

đổi; (2) thay đổi có kế hoạch: có kế hoạch, có sự chuẩn bị để thay đổi, thực hiện 

hành vi mới.  

Quá trình thay đổi hành vi thông thường chuyển dịch qua 5 bước/giai đoạn 

chính (theo Prochaska và DiClemente, 1984, 1986): 

(1) Chưa quan tâm đến thay đổi hành vi 

Bước đầu tiên này còn gọi là bước tiền dự định. Ở bước này, cá nhân đang 

thực hiện hành vi cũ; thường chưa biết hoặc chưa có kiến thức về các vấn đề sức 

khỏe liên quan với hành vi cũ; chưa biết hoặc thiếu kiến thức về lợi ích của hành vi 

mới; chưa có ý định thay đổi hành vi cũ. Ví dụ: học sinh uống nước ngọt có ga hàng 

ngày và không biết tác hại của sử dụng nhiều đồ uống này.  

(2) Có dự định thay đổi 

Ở bước này, cá nhân đã có hiểu biết, kiến thức nhất định về vấn đề sức khỏe, 

hành vi có nguy cơ gây hại cho sức khỏe mà họ đang mắc phải, về lợi ích có được 

nếu thay đổi, thực hiện hành vi mới; họ đã quan tâm và có dự định thay đổi hành vi 

cũ. Ví dụ: học sinh đã biết tác hại của uống nhiều nước ngọt có ga hàng ngày và có 

ý định giảm uống. Hoạt động TTGDSK cung cấp đầy đủ thông tin sức khỏe, bằng 

chứng lợi ích của việc thực hiện hành vi mới, cách thức thực hiện hành vi mới, cách 

thay đổi, điều chỉnh, từ bỏ hành vi cũ, cách thức vượt qua, giải quyết những khó 

khăn, cản trở; thông tin về các dịch vụ hỗ trợ, v.v. cần được thực hiện mạnh mẽ, hiệu 

quả trong hai bước đầu tiên này. 

(3) Chuẩn bị thay đổi 

Ở bước này, cá nhân đã có ý định thay đổi, quyết tâm thay đổi hành vi cũ. Họ 

bắt đầu chuẩn bị cho sự thay đổi theo kế hoạch phù hợp với điều kiện, hoàn cảnh 

của mình. Ví dụ: học sinh chuẩn bị nước lọc để uống và không chuẩn bị tiền để mua 

nước ngọt có ga nữa. Nếu nhận được sự hỗ trợ, giúp đỡ, động viên, khuyến khích 

thay đổi/thực hiện từ người thân thì khả năng chuyển sang bước tiếp theo nhanh hơn. 

(4) Hành động  

Sau khi bước chuẩn bị sẵn sàng, cá nhân bắt đầu thực hiện sự thay đổi hành 

vi cũ, thực hiện hành vi mới theo kế hoạch, dự định của họ. Đây là giai đoạn thử 
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nghiệm, đánh giá hành vi mới. Trong thời đầu thực hiện hành vi mới này, cá nhân 

có thể nhận ra những lợi ích họ thu được từ việc thực hiện hành vi mới, nhưng cũng 

có thể gặp phải những khó khăn, cản trở khi thay đổi, khi thực hiện hành vi mới. 

Nếu cảm nhận, đánh giá lợi ích nhiều hơn khó khăn trở ngại, các điều kiện, phương 

tiện hỗ trợ thuận lợi, nhận được sự giúp đỡ, động viên, khuyến khích từ người thân 

thì khả năng chuyển sang bước cuối là duy trì rất cao; ngược lại nếu cá nhân cảm 

nhận gặp khó khăn, trở ngại nhiều hơn so với lợi ích có được, các yếu tố hỗ trợ 

không thuận lợi thì khả năng không duy trì được và quay trở lại hành vi cũ rất cao. 

Ví dụ: học sinh bắt đầu uống nước lọc hàng ngày và giảm lượt uống và lượng nước 

ngọt có ga.   

(5) Duy trì hành vi đã thay đổi (hành vi mới) 

Ở bước cuối này, cá nhân đã thực hiện hành vi mới liên tục trong một khoảng 

thời gian nhất định. Hành vi mới đã được duy trì và nếu hành vi mới có lợi cho sức 

khỏe thì sẽ trở thành thói quen tốt, có lợi cho sức khỏe của cá nhân. Sự duy trì này 

thường diễn ra trong môi trường thuận lợi đối với hành vi mới và sẽ trở nên ổn định 

và bền vững. Nếu cá nhân gặp phải yếu tố không thuận lợi nào đó hay môi trường 

thuận lợi bị phá vỡ thì có khả năng không duy trì được thói quen tốt và quay trở lại 

hành vi cũ, không có lợi. Ví dụ: học sinh đã duy trì việc uống đủ nước lọc khi ở 

ngoài nhà. 

3. Các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình thay đổi hành vi cá nhân 

3.1. Nhóm yếu tố cá nhân: 

Nhóm yếu tố đầu tiên có ảnh hưởng, quyết định hành vi cá nhân là những yếu 

tố bên trong cá nhânnhư: nhận thức, hiểu biết, kiến thức, niềm tin, thái độ, giá trị, 

chuẩn mực, sự tự chủ, dự định hành động của mỗi cá nhân. Nhóm yếu tố này quyết 

định cách ứng xử, hành động, suy nghĩ, cảm xúc của cá nhân đối với thế giới xung 

quanh. 

3.2. Nhóm yếu tố tăng cường/thúc đẩy hành vi: 

Yếu tố tăng cường/củng cố là những yếu tố ảnh hưởng/tác động đến hành vi 

cá nhân từ phía người thân (cha mẹ, ông bà, anh chị em, v.v.), giáo viên, bạn bè, 

đồng nghiệp, lãnh đạo cơ quan, lãnh đạo cộng đồng, người đứng đầu trong các tôn 

giáo, v.v. Cá nhân thường có xu hướng nghe và làm theo những gì mà những người 

có uy tín, quan trọng đối với họ đã làm. Sự nhắc nhở, động viên, khuyến khích, khen 

thưởng, giúp đỡ, hỗ trợ từ những người này có khả năng củng cố, thúc đẩy cá nhân 

thay đổi hành vi cũ, tiếp tục thực hiện, lặp lại, duy trì hành vi mới.  

3.3. Những yếu tố tạo điều kiện thuận lợi cho hành vi diễn ra: 

Ngoài các nhóm yếu tố cá nhân, yếu tố thúc đẩy hành vi đã nêu trên, còn có 

các yếu tố về pháp luật, tài chính, phương tiện, cơ sở vật chất, chuẩn mực, văn hóa 
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xã hội ảnh hưởng đến hành vi, theo hướng tạo thuận lợi, cho phép hành vi diễn ra, 

duy trì hoặc không cho phép, cản trở thực hiện hành vi. Các yếu tố này xuất phát từ: 

nơi sinh sống, điều kiện sống, văn hóa cộng đồng dân cư, việc làm, thu nhập, môi 

trường kinh tế, văn hóa, xã hội nói chung.   

 

Sơ đồ 2: Các nhóm yếu tố quyết định hành vi cá nhân 

 

 

Nhiều lí thuyết về hành vi sức khỏe đã phân tích mối liên quan, mức độ tác 

động của các yếu tố quyết định hành vi nêu trên đối với những hành vi sức khỏe cụ 

thể. Thực tế, tùy thuộc vào đặc điểm của nhóm đối tượng đích cụ thể, hành vi sức 

khỏe cụ thể, đặc điểm của môi trường sống, học tập, làm việc và các yếu tố kinh tế-

xã hội khác mà mức độ và ý nghĩa của các mối liên quan, ảnh hưởng, tác động của 

các yếu tố quyết định hành vi đối với hành vi, với quá trình thay đổi hành vi ở các 

mức độ khác nhau.  

4. Các điều kiện tiên quyết để thay đổi hành vi 

4.1. Sự tự nguyện 

Cá nhân có thay đổi, điều chỉnh, từ bỏ hành vi có hại hiện đang thực hiện hay 

không, có thực hiện hành vi mới có lợi cho sức khỏe của họ hay không hoàn toàn 

phụ thuộc vào sự tự nguyện của họ. Cá nhân phải có động cơ thay đổi, thật sự muốn 

thay đổi để có thể thực hiện hành vi mới. Việc bị ép buộc thay đổi thường dẫn đến 

sự thay đổi tạm thời, khả năng duy trì hành vi mới rất thấp. Người làm TTGDSKcần 

hiểu rõ đặc điểm của đối tượng đích để có thông điệpphù hợp, rõ ràng, tính thuyết 

phục cao để đối tượng nhận thức đúng nguy cơ sức khỏe, hiểu đúng lợi ích của hành 

vi mới để thúc đẩy thay đổi và tự nguyện thực hiện. 

  

Yếu tố cá nhân 

Yếu tố tăng cường/ 

củng cố 

 

Yếu tố tạo điều 

kiện/cho phép 

Hành vi sức khỏe 

cá nhân 
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4.2. Tính nổi bật của hành vi sức khỏe 

Nghiên cứu chỉ ra khả năng thay đổi hành vi cao khi lợi ích của hành vi hoặc 

tác hại của hành vi là nổi bật, có thể nhận thấy, xác định rõ ràng. Những hành vi thể 

hiện lợi ích hoặc tác hại không rõ hoặc mất thời gian dài mới nhận thấy rõ thường 

không được coi trọng và bị bỏ qua. Ví dụ: hút thuốc lá, uống rượu, uống nước ngọt 

có ga, ăn đồ ăn nhanh, v.v. có thể mang lại trạng thái sảng khoái nhất định, tức thời 

và thường không biểu hiện tác hại rõ ràng đối với sức khỏe trong thời gian ngắn nên 

những khuyến cáo hạn chế sử dụng thường bị xem nhẹ, dẫn đến sự thay đổi khó 

khăn, mất nhiều thời gian cho sự thay đổi, thậm chí trở thành thói quen xấu khó thay 

đổi. Ví dụ khác: một người nghiện hút thuốc lá chứng kiến người hàng xóm chết vì 

ung thư do hút thuốc lá thì anh ta sẽ cân nhắc bỏ hút thuốc; hoặc cái chết của người 

họ hàng vì ung thư vú thúc đẩy một phụ nữ trong gia đình đi khám sàng lọc ung thư 

vú. Người làm TTGDSK cần làm rõ tác hại, chỉ rõ lợi ích của việc thay đổi bằng 

những thông tin thuyết phục, giảm sự chấp nhận của người khác về các hành vi tiêu 

cực.  

4.3. Sự thay đổi hành vi phải thuận lợi 

Việc thay đổi hành vi cũ phải thuận lợi, dễ dàng, không gặp nhiều khó khăn, 

cản trở cho sự thay đổi. Nếu sự thay đổi cần nhiều nỗ lực hoặc đảo lộn cuộc sống cá 

nhân vượt quá khả năng của cá nhân đối tượng thì quá trình thay đổi hành vi cũ, có 

hại khó thành công. Khi cá nhân đã thay đổi, đã thực hiện hành vi mới thì cần có sự 

hỗ trợ, giúp đỡ của người khác; có điều kiện, môi trường thuận lợi để duy trì hành 

vi mới, nếu không khả năng tái lại hành vi cũ rất cao.  

Nhân viên YTTH khi làm công tác TTGDSK cần gợi ý, hướng dẫn, hỗ trợ sao 

cho cách thức thay đổi, thực hiện khả thi, dễ dàng, thuận lợi, phù hợp với hoàn cảnh 

của đối tượng để họ có thể thực hiện thay đổi thành công. Ví dụ: hướng dẫn thực 

hiện tập vận động thể chất bằng các bài tập vận động, thể dục tại nhà, cùng với các 

hướng dẫn được chia sẻ trực tuyến (online) sẽ khả thi, dễ thực hiện hơn là tập ở các 

trung tâm thể hình (lí do thời gian, việc đi lại, chi phí, v.v.). 
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BÀI 5 

LẬP KẾ HOẠCH TRIỂN KHAI CÁC HOẠT ĐỘNG  

TRUYỀN THÔNG GIÁO DỤC SỨC KHOẺ TRONG TRƯỜNG HỌC 

 

Mục tiêu học tập: 

Sau khi học xong bài này, học viên có khả năng: 

1. Trình bày và nhận thức được tầm quan trọng của việc lập kế hoạch 

TTGDSK trong trường học. 

2. Lập kế hoạch hoạt động TTGDSK phù hợp tại trường học. 

3. Triển khai thực hiện thành công, hiệu quả kế hoạch hoạt động TTGDSK 

trong trường học. 

 

Nội dung bài 5: 

1. Tầm quan trọng của việc lập kế hoạch TTGDSK trong trường học 

Kế hoạch là sự sắp xếp, bố trí làm công việc gì đó đã được tính toán và cân 

nhắc từ trước. Lập kế hoạch là một quá trình dự kiến các công việc cần làm cho phù 

hợp với thời gian, kinh phí, dự tính việc nào cần làm trước và những khó khăn có 

thể gặp phải trong khi thực hiện, để có biện pháp khắc phục kịp thời. Như vậy, lập 

kế hoạch giúp cho quá trình thực hiện công việc được chủ động, thuận lợi và kết quả 

đạt được sẽ ở mức cao nhất so với mong muốn.  

Để có thể tổ chức một hoạt động TTGDSK tại trường học hiệu quả, nhân viên 

YTTH trước tiên cần lập kế hoạch cho hoạt động đó. 

2. Các bước tiến hành lập kế hoạch 

Quá trình xây dựng kế hoạch TTGDSK trải qua 2 giai đoạn:  

2.1. Giai đoạn 1 - Nghiên cứu trước khi lập kế hoạch:  

Ở giai đoạn này, nhân viên YTTH cần đưa ra bức tranh tổng thể về các vấn 

đề sức khoẻ còn tồn tại ở trường học hoặc tại địa phương, các yếu tố ảnh hưởng đến 

vấn đề đó, đối tượng học sinh/PHHS nào cần tác động. Giai đoạn này là cơ sở cho 

việc thực hiện các bước ở giai đoạn 2. 

2.2. Giai đoạn 2 - Lập kế hoạch:  
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Bản chất của giai đoạn này là việc xác định các mục tiêu truyền thông và các 

hoạt động cần thực hiện để đạt được mục tiêu. 

 

a) Nghiên cứu trước khi lập kế hoạch 

- Xác định và phân tích vấn đề cần truyền thông: 

+ Việc xác định vấn đề cần truyền thông cần căn cứ vào: Văn bản chỉ đạo của 

cấp trên; Tình hình dịch bệnh, vấn đề sức khoẻ tại trường học mà nhiều học sinh 

đang gặp phải. 

+ Phân tích vấn đề truyền thông: 

Nhân viên YTTH cần xác định yếu tố nào cản trở việc thực hiện hành vi sức 

khoẻ mong muốn của nhóm đối tượng đích (học sinh, PHHS): thiếu kiến thức, thiếu 

kỹ năng, thái độ không ủng hộ hay thiếu nguồn lực để thực hiện. 

Xác định hành vi mong muốn học sinh, PHHS cần thực hiện để giải quyết vấn 

đề đó. Ví dụ: Với vấn đề là nhiều trẻ nhiễm bệnh lây truyền qua đường hô hấp phải 

nghỉ học trong thời gian qua, hành vi mong muốn là: PHHS thông báo tình trạng sức 

khoẻ của con cho nhà trường, để con nghỉ học khi có dấu hiệu nhiễm bệnh, các học 

sinh thực hiện các biện pháp phòng lây nhiễm như đeo khẩu trang, rửa tay thường 

xuyên đúng cách… 

- Phân tích đối tượng TTGDSK: 

Cần xác định: Nhóm học sinh nào cần tác động, đặc điểm tâm lý của nhóm 

học sinh đó, kênh, tài liệu truyền thông có thể tiếp cận được? Các em thích hoặc 

không thích điều gì? 

- Xác định nội dung truyền thông: Nội dung truyền thông cần: 

+ Phù hợp với chủ đề truyền thông. Khi truyền thông về một bệnh/vấn đề sức 

khoẻ nào đó nội dung truyền thông gồm các phần: Khái niệm bệnh/vấn đề sức khoẻ; 

hậu quả/tác hại; nguyên nhân, đường lây truyền; biểu hiện; cách phòng và xử trí. 

+ Ngắn gọn, rõ ràng, dễ hiểu. Với nhóm học sinh mẫu giáo, tiểu học cần nhiều 

hình ảnh, sinh động. 

Sau khi xác định được nội dung, một vấn đề quan trọng là tìm nguồn thông 

tin, tài liệu chính xác, phù hợp để nhân viên YTTH có thể sử dụng TTGDSK hiệu 

quả. Có thể truy cập vào thư viện sản phẩm, tài liệu TTGDSK sẵn có của Trung tâm 

Truyền thông - Giáo dục sức khoẻ Trung ương để tải về miễn phí tại địa chỉ: 

http://t5g.org.vn/thu-vien. Tại đây, nhân viên YTTH có thể tìm được các thông điệp 

truyền hình (http://t5g.org.vn/thong-diep-truyen-hinh), tài liệu truyền thông 

(http://t5g.org.vn/tai-lieu-truyen-thong) để chọn lựa sử dụng. 

http://t5g.org.vn/thu-vien
http://t5g.org.vn/thong-diep-truyen-hinh
http://t5g.org.vn/tai-lieu-truyen-thong
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- Phân tích kênh truyền thông hiệu quả: 

Cần rà soát, xem xét các kênh truyền thông có thể áp dụng tại trường học và 

phù hợp với từng nhóm đối tượng học sinh: 

+ Truyền thông trực tiếp: bằng hình thức nào (truyền thông cá nhân, nói 

chuyện sức khoẻ lồng ghép sinh hoạt dưới cờ, tiết học ngoại khoá, sinh hoạt câu lạc 

bộ…)? Ai sẽ là người thực hiện? Kiến thức, kỹ năng của người làm truyền thông thế 

nào? 

+ Truyền thông gián tiếp: Có tài liệu truyền thông nào? Các trang thiết bị như 

máy chiếu/ máy tính, màn hình, hệ thống loa của trường…  

b) Lập kế hoạch 

Một bản kế hoạch truyền thông thường bao gồm các mục sau đây: 

1. Tiêu đề kế hoạch: Tiêu đề kế hoạch truyền thông cần đáp ứng các yêu cầu 

sau: Cụm chủ ngữ; vấn đề truyền thông và có địa điểm và thời gian 

Ví dụ: “Kế hoạch truyền thông về phòng chống tai nạn thương tích cho học 

sinh trường Trung học cơ sở Đoàn Kết, huyện A, tỉnh B năm học 2022-2023”. 

2. Đặt vấn đề: Phần đặt vấn đề cần tập trung vào những khía cạnh sau:  

- Thực trạng (nêu vấn đề sức khoẻ nổi cộm cần can thiệp truyền thông, nguyên 

nhân của những vấn đề đó). 

- Cơ sở pháp lý: Văn bản chỉ đạo của cấp trên, các văn bản quy phạm pháp 

luật có liên quan,… 

- Những điểm mạnh, tồn tại về công tác truyền thông của trường, địa bàn. 

- Thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành của học sinh, cha mẹ học sinh có 

liên quan đến vấn đề truyền thông. 

- Sự cần thiết phải thực hiện truyền thông để giải quyết vấn đề đó. 

3. Mục tiêu:  

Mục tiêu truyền thông là kết quả cần đạt được trong đó xác định rõ đối tượng, 

mong muốn đối tượng thay đổi gì, thời gian và địa điểm diễn ra các hoạt động truyền 

thông và cuối cùng là các tiêu chuẩn đo lường mức độ thành công. 

Khi viết mục tiêu truyền thông cần phải có đầy đủ 4 yếu tố ABCD: 

A (Audience) - Đối tượng: Xác định nhóm đối tượng đích cần ưu tiên. 

B (Behaviour) - Hành vi: Xác định loại hành vi mong muốn đối tượng cần 

thay đổi. 

C (Condition) - Điều kiện: Xác định khi nào và trong hoàn cảnh nào sự thay 

đổi đó diễn ra. 



29 

D (Degree) - Mức độ: Xác định mức độ thay đổi mà chương trình/dự án 

mong muốn. 

Ví dụ mục tiêu về thay đổi nhận thức của đối tượng đích trong tuyền thông về 

phòng chống tai nạn thương tích theo yêu cầu ABCD:  

“Kết thúc năm học (C), ít nhất 90% (D) học sinh khối lớp 6 kể được các biện 

pháp phòng phòng tránh đuối nước.” 

4. Đối tượng truyền thông:  Liệt kê các nhóm đối tượng truyền thông (Học 

sinh toàn trường, học sinh theo khối lớp, theo giới tính, PHHS). 

5. Trọng tâm truyền thông:  

Liệt kê các trọng tâm truyền thông phù hợp với chủ đề truyền thông, phù hợp 

với từng nhóm đối tượng học sinh, PHHS. 

6. Địa điểm và thời gian thực hiên:  

- Liệt kê tên địa điểm thực hiện truyền thông. 

- Liệt kê thời gian tổng thể thực hiện kế hoạch truyền thông là bao lâu, từ khi 

nào đến khi nào. 

7. Kinh phí 

Ghi tổng kinh phí thực hiện kế hoạch truyền thông. Kinh phí chi tiết nên để 

phần phụ lục. 

8. Khung kế hoạch thực hiện hoạt động: 

Liệt kê các hoạt động sẽ thực hiện: 

TT Hoạt động 
Đối 

tượng 

Thời 

gian 

Địa 

điểm 

Tần số/ 

Số 

lượng 

Người 

thực 

hiện 

Kinh phí 

1        

2        

3        

 

9. Tổ chức thực hiện: 

(Ghi rõ nhiệm vụ của những người tham gia): Ban Giám hiệu; nhân viên 

YTTH; giáo viên chủ nhiệm lớp; PHHS... 

Mẫu kế hoạch TTGDSK: Xem thêm Phụ lục 1. 
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c) Lập kế hoạch một buổi truyền thông 

Bên cạnh việc lập kế hoạch các chương trình truyền thông thì lập kế hoạch 

một buổi truyền thông cũng rất quan trọng, giúp người tổ chức thực hiện, đặc biệt là 

nhân viên YTTH, giáo viên có được sự chuẩn bị chu đáo về nội dung, phương tiện, 

tài liệu… góp phần vào thành công của buổi truyền thông.  

Một số lưu ý khi lập kế hoạch một buổi truyền thông 

- Xác định chủ đề truyền thông dựa trên kế hoạch tổng thể đã được xây dựng 

hoặc dựa vào tình hình sức khoẻ, bệnh tật tại lớp/trường. Mỗi buổi chỉ nên tập trung 

vào một chủ đề nhỏ.  

Ví dụ: Rửa tay đúng cách phòng chống dịch bệnh 

- Đối tượng truyền thông: Ghi cụ thể học sinh lớp/khối lớp nào, dự kiến số 

lượng tham gia. 

- Mục tiêu của buổi TTGDSK.  

- Địa điểm thực hiện: (sân trường, phòng thể chất, hay lớp học...) 

- Thời gian: ghi rõ thời gian cụ thể thực hiện. 

Ví dụ: Tiết sinh hoạt lớp  

- Liệt kê cụ thể (số lượng, chủng loại) các phương tiện và tài liệu truyền thông 

sẽ được sử dụng trong buổi truyền thông đó. 

Ví dụ: 01 Áp phích 6 bước rửa tay, 01 clip hướng dẫn 6 bước rửa tay, 01 máy 

tính, 01 màn chiếu 

- Liệt kê phương pháp truyền thông sẽ áp dụng trong buổi truyền thông đó. 

Ví dụ: Hướng dẫn thực hành kết hợp với xem clip. 

- Liệt kê các nội dung, thông điệp chủ yếu mà nhân viên YTTH, giáo viên 

muốn chuyển tải cho học sinh trong buổi truyền thông. 

- Nêu cách đánh giá kết quả cuối buổi truyền thông (tương ứng với mục tiêu). 

Ví dụ: nêu/chiếu câu hỏi về bệnh ...; hoặc phát phiếu có một số câu hỏi tương ứng 

để học sinh trả lời...  

- Ghi rõ người chịu trách nhiệm chính, người phối hợp thực hiện và kinh phí 

cho buổi truyền thông (nếu có). 

Mẫu kế hoạch một buổi truyền thông: Xem thêm Phụ lục 2. 
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PHỤ LỤC 1 

MẪU KẾ HOẠCH TRUYỀN THÔNG ………………………. 

(Tiêu đề kế hoạch cần thể hiện rõ vấn đề truyền thông, có thời gian, địa điểm) 

 

I. Đặt vấn đề 

II. Mục tiêu 

1. Mục tiêu chung: 

2. Mục tiêu cụ thể: 

III. Đối tượng truyền thông 

IV. Trọng tâm truyền thông: Phù hợp với từng nhóm đối tượng học sinh 

Đối tượng Trọng tâm truyền thông 

  

  

V. Địa điểm và thời gian thực hiện 

VI. Các hoạt động cụ thể  

Bảng kế hoạch hoạt động  

TT Hoạt 

động 

Đối 

tượng 

Số 

lượng 

Thời 

gian 

Địa 

điểm 

Người 

thực 

hiện 

Phương 

tiện, tài 

liệu 

Kinh 

phí 

         

         

VII. Tổ chức thực hiện 

VIII. Tổng kinh phí 

….…., ngày….. tháng….năm ...... 

NGƯỜI LẬP KẾ HOẠCH   LÃNH ĐẠO NHÀ TRƯỜNG 

(Ký, ghi rõ họ tên)     (Ký, đóng dấu) 
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PHỤ LỤC 2 

VÍ DỤ KẾ HOẠCH TRUYỀN THÔNG 

 

ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN 

           TRƯỜNG ...... 

             

Số:…../ 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

......, ngày .... tháng .... năm .... 

 

 

KẾ HOẠCH  

Truyền thông giáo dục sức khoẻ phòng chống bệnh ........ 

 tại Trường ....., tháng .... năm ...... 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Mô tả tóm tắt về bệnh cần phòng chống, các biện pháp phòng chống. 

Điểm lại tình hình mắc bệnh tại địa phương, tại trường học, hậu quả của bệnh 

gây ra đối với học sinh và người dân tại địa bàn (về lĩnh vực sức khoẻ, thời gian phải 

nghỉ học/nghỉ làm, chi phí điều trị...) 

Để chủ động phòng chống bệnh..., hạn chế thấp nhất số trường hợp mắc, 

Trường .... xây dựng kế hoạch truyền thông phòng chống bệnh ...., thực hiện trong 

thời gian tháng .... năm ...... 

Căn cứ xây dựng kế hoạch: 

- Các văn bản chỉ đạo của cấp trên. 

- Các văn bản hướng dẫn chuyên môn y tế. 

- Các văn bản chỉ đạo thực hiện của Lãnh đạo nhà trường. 

II. Mục tiêu 

1. Mục tiêu chung: Nâng cao nhận thức, kiến thức, tăng cường các thực hành  

phòng chống bệnh .... của giáo viên, phụ huynh học sinh và học sinh. Hạn chế thấp 

nhất số ca mắc bệnh, không để dịch bệnh lan ra cộng đồng. 

2. Mục tiêu cụ thể: 

Ví dụ:  
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- 100% giáo viên biết cách phòng bệnh (ví dụ: ăn chín uống sôi, rửa tay trước 

khi ăn và sau khi đi vệ sinh v.v.) 

-100% các lớp thực hiện biện pháp phòng bệnh (ví dụ: khử khuẩn lớp học và 

đồ chơi của trẻ định kỳ, v.v.) 

- 100% giáo viên được cung cấp thông tin cập nhật về tình hình bệnh và các 

biện pháp phòng chống bệnh. 

- 100% phụ huynh học sinh cam kết thông báo cho giáo viên phụ trách lớp và 

không đưa trẻ đến trường khi trẻ có dấu hiệu nghi ngờ mắc bệnh ... (trường hợp bệnh 

lây nhiễm). 

III. Đối tượng truyền thông: 

- Học sinh 

- Phụ huynh học sinh (đặc biệt là cha mẹ, người nuôi dưỡng trẻ mầm non, học 

sinh tiểu học) 

- Giáo viên 

IV. Trọng tâm truyền thông: Phù hợp với từng nhóm đối tượng học sinh 

Đối tượng Trọng tâm truyền thông 

Giáo viên Dấu hiệu mắc bệnh ... 

Nguyên nhân, đường lây truyền 

Các biện pháp phòng bệnh ... 

Vệ sinh ăn uống, vệ sinh cá nhân, vệ sinh đồ dùng, vật dụng, 

vệ sinh lớp học.  

 Hướng dẫn học sinh thực hiện vệ sinh cá nhân phòng bệnh 

Phụ huynh học 

sinh 

Dấu hiệu mắc bệnh ... 

Nguyên nhân, đường lây truyền 

Các biện pháp phòng bệnh ... 

Thực hành vệ sinh cá nhân, vệ sinh nhà cửa 
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Đối tượng Trọng tâm truyền thông 

Thông báo cho GV, nhân viên YTTH, đưa trẻ tới cơ sở y tế 

khi thấy trẻ có dấu hiệu nghi ngờ mắc bệnh, thực hiện cách 

ly (nếu cần) 

Học sinh Thực hành vệ sinh cá nhân (Rửa tay trước khi ăn, sau khi đi 

vệ sinh v.v.) 

 

IV. Địa điểm và thời gian thực hiện 

Địa điểm: Trường .... 

Thời gian: Tháng ... năm .... 

V. Các hoạt động cụ thể: (Xem bảng kế hoạch hoạt động) 

VI. Tổ chức thực hiện 

1. Ban Giám hiệu 

- Lãnh đạo, chỉ đạo việc xây dựng kế hoạch và triển khai có hiệu quả các hoạt 

động phòng chống bệnh ... trong các buổi họp định kỳ và đột xuất; 

- Phối hợp với trạm y tế phường tổ chức tập huấn, cung cấp kiến thức cho 

giáo viên nhà trường về bệnh .... và biện pháp phòng bệnh; 

- Cấp phát cho các lớp các tài liệu truyền thông; 

- Giám sát việc thực hiện các hoạt động TTGDSK; 

- Kiểm tra định kỳ và đột xuất việc thực hiện các biện pháp phòng bệnh... tại 

các lớp học. 

2. Nhân viên y tế trường học 

- Xây dựng kế hoạch phòng chống bệnh... trong trường học trình Ban Giám 

hiệu phê duyệt; 

- Tham mưu cho Ban Giám hiệu chuẩn bị đầy đủ tài liệu truyền thông, trang 

thiết bị dụng cụ phòng chống bệnh... cho các lớp; 

- Thường xuyên cập nhật tình hình dịch bệnh và các biện pháp phòng bệnh 

trên trang Thông tin điện tử của Bộ Y tế, Sở Y tế để phổ biến cho giáo viên, PHHS; 
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- Theo dõi tình hình sức khoẻ của học sinh các lớp, phát hiện sớm trường hợp 

nghi ngờ mắc bệnh... 

3. Giáo viên 

- Cập nhật thông tin về bệnh ... và các biện pháp phòng bệnh từ Ban Giám 

hiệu, nhân viên y tế trường học; 

- Xây dựng kế hoạch bải giảng về vệ sinh cá nhân phòng chống dịch bệnh; 

- Theo dõi sĩ số và diễn biến sức khoẻ của học sinh. Báo cáo cho nhân viên 

YTTH các trường hợp mắc bệnh ...; 

- Tham gia tổng vệ sinh, khử khuẩn lớp học. 

....., ngày.... tháng  .... năm..... 

NGƯỜI LẬP KẾ HOẠCH  LÃNH ĐẠO NHÀ TRƯỜNG 

(Ký, ghi rõ họ tên)       HIỆU TRƯỞNG 

   (Ký, đóng dấu) 
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BẢNG KẾ HOẠCH HOẠT ĐỘNG 

TT Hoạt động Đối tượng Số lượng Thời gian Địa điểm 
Người thực 

hiện 

Phương tiện, tài 

liệu 
Kinh phí 

1 Tập huấn cho giáo viên về 

bệnh ... và cách phòng 

chống 

Giáo viên 

toàn trường 

(.... người) 

01 buổi .../.../.... Phòng hội 

đồng 

CB trạm y tế 

xã 

Nhân viên 

YTTH 

Micro, máy tính, 

máy chiếu, tài liệu 

phát tay 

.... 

2 Phát bài phát thanh về 

phòng chống bệnh ... 

Phụ huynh 

học sinh 

... lần/ngày (... 

ngày/tuần) 

Tháng .../.... Tại trường Nhân viên 

YTTH  

File phát thanh 

(TYT xã cung 

cấp), Máy tính, 

loa phát thanh 

.... 

3 Dán áp phích, tờ rơi  Phụ huynh 

học sinh 

.... áp phích, ... 

tờ rơi/lớp 

Tháng .../.... Bảng tin, 

hành lang 

các lớp, 

cổng trường 

Nhân viên 

YTTH 

Áp phích (... tờ), 

tờ rơi (... tờ) 

.... 

4 Phát tờ rơi  Phụ huynh 

học sinh 

01 tờ/1PHHS Tháng .../.... Tại các lớp Giáo viên Tờ rơi (... tờ) .... 

5 Gửi tin nhắn nhắc thực 

hiện PHHS các biện pháp 

phòng bệnh trên nhóm 

zalo/viber của lớp 

Phụ huynh 

học sinh 

 Tháng .../....  Nhân viên 

YTTH 

Máy điện thoại 

thông minh kết 

nối mạng 

.... 

6 Gửi thông báo cam kết 

không đưa trẻ có dấu hiệu 

nghi ngờ mắc bệnh tới 

trường 

Phụ huynh 

học sinh 

01 tờ cam 

kết/1PHHS 

Tháng .../.... Tại các lớp Giáo viên Tờ cam kết .... 
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TT Hoạt động Đối tượng Số lượng Thời gian Địa điểm 
Người thực 

hiện 

Phương tiện, tài 

liệu 
Kinh phí 

7 Hướng dẫn, nhắc nhở trẻ 

rửa tay trước khi ăn, sau 

khi đi vệ sinh 

Học sinh Hằng ngày Cả năm học Tại các lớp Giáo viên Xà phòng, khăn 

lau tay, Áp phích 

các bước rửa tay 

.... 

8 Vệ sinh đồ dùng học tập, 

vệ sinh lớp học 

 Hằng ngày Cả năm học Tại các lớp Giáo viên Dung dịch sát 

khuẩn, xô, chậu, 

khăn lau 

.... 

9 Khử khuẩn lớp học bằng 

Cloramin B 

 1 lần/tuần Tháng .../.... Tại các lớp Giáo viên, 

nhân viên 

YTTH 

Dung dịch 

Cloramin B, xô, 

chậu, khăn lau, 

găng tay 

.... 
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PHỤ LỤC 3 

MẪU KẾ HOẠCH MỘT BUỔI TRUYỀN THÔNG 

Chủ đề truyền thông: ......................................................... ................................................................................................ 

Đối tượng cần truyền thông:  .......................................... ................................................................................................... 

Thời gian thực hiện: .......................................................... Địa điểm: ………………………………………………..…. 

Mục tiêu của buổi  

truyền thông 

Nội dung truyền thông 

(Các thông tin chủ chốt) 

Số 

người 

được 

TT 

Phương 

pháp 

truyền 

thông 

Phương tiện và 

tài liệu 

(ghi rõ chủng 

loại, số lượng) 

Người làm 

chính/người phối 

hợp 

Cách kiểm tra, 

đánh giá kết quả 

buổi TT 

 

 

 

 

 

 

 

      

………, ngày ….. tháng…….năm .... 

Người lập kế hoạch 

(Ký, ghi rõ họ tên) 
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PHỤ LỤC 4 

VÍ DỤ - KẾ HOẠCH MỘT BUỔI TRUYỀN THÔNG  

Chủ đề truyền thông:   Hướng dẫn rửa tay đúng cách để phòng chống dịch bệnh 

Đối tượng cần truyền thông: Học sinh lớp ... Trường ... 

Thời gian thực hiện: ngày .../.../.... 

Địa điểm: Lớp học và khu vực rửa tay bên ngoài phòng ăn 

Mục tiêu của buổi  

truyền thông 

Nội dung truyền thông 

(Các thông tin chủ chốt) 

Số người 

được TT 

Phương 

pháp 

truyền 

thông 

Phương tiện và 

tài liệu (ghi rõ 

chủng loại, số 

lượng) 

Người làm 

chính/ người 

phối hợp 

Cách kiểm tra, 

đánh giá kết 

quả buổi TT 

Sau buổi truyền thông: 

...% học sinh lớp ... mô 

tả đúng các bước rửa 

tay. 

...0% học sinh lớp ... 

thực hiện đúng các 

bước rửa tay. 

 

 

 

- Lợi ích của việc rửa tay  

- Các thời điểm rửa tay: Trước khi 

ăn, sau khi đi vệ sinh 

- 6 bước rửa tay (Chiếu clip đã chuẩn 

bị sẵn + giáo viên và nhân viên 

YTTH thực hành), cụ thể như sau: 

Bước 1: Làm ướt hai bàn tay bằng 

nước sạch. Thoa xà phòng vào lòng 

bàn tay. Chà xát hai lòng bàn tay với 

nhau 

Bước 2: Dùng ngón tay và lòng bàn 

tay này cuốn và xoay lần lượt từng 

ngón của bàn tay kia và ngược lại. 

... học 

sinh 

Truyền 

thông trực 

tiếp (làm 

mẫu) 

- File video 6 

bước rửa tay 

- Áp phích 6 bước 

rửa tay (... tờ) 

- Xà phòng rửa ta 

(.... chai), Giấy 

lau tay (... hộp). 

Đặt tại ... bồn rửa 

tay bên ngoài 

phòng ăn của 

trường. 

 

Nhân viên 

YTTH: ... 

Giáo viên chủ 

nhiệm lớp: ... 

- Hỏi học sinh 

- Quan sát học 

sinh thực hành 

rửa tay 
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Mục tiêu của buổi  

truyền thông 

Nội dung truyền thông 

(Các thông tin chủ chốt) 

Số người 

được TT 

Phương 

pháp 

truyền 

thông 

Phương tiện và 

tài liệu (ghi rõ 

chủng loại, số 

lượng) 

Người làm 

chính/ người 

phối hợp 

Cách kiểm tra, 

đánh giá kết 

quả buổi TT 

 

 

 

Bước 3: Dùng lòng bàn tay này chà 

xát chéo lên mu bàn tay kia và ngược 

lại. 

Bước 4: Dùng đầu ngón tay của lòng 

bàn tay này miết vào kẽ giữa các 

ngón tay của bàn tay kia và ngược lại. 

Bước 5: Chụm 5 đầu ngón tay của tay 

này cọ vào lòng bàn tay kia bằng 

cách xoay đi, xoay lại. 

Bước 6: Xả cho tay sạch hết xà 

phòng dưới nguồn nước sạch. Lau 

khô tay bằng khăn hoặc giấy sạch. 

......, ngày ..... tháng .... năm ... 

Người lập kế hoạch 

(Ký, ghi rõ họ tên) 
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PHỤ LỤC 5 

MỘT SỐ VĂN BẢN QUAN TRỌNG VỀ Y TẾ TRƯỜNG HỌC 

 

5.1. Quyết định số 1660/QĐ-TTg ngày 02/10/2021 của Thủ tướng Chính 

phủ phê duyệt Chương trình Sức khỏe học đường giai đoạn 2021 - 2025 

 
THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ 

  

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

Số: 1660/QĐ-TTg Hà Nội, ngày 02 tháng 10 năm 2021 

 

QUYẾT ĐỊNH 

PHÊ DUYỆT CHƯƠNG TRÌNH SỨC KHỎE HỌC ĐƯỜNG  

GIAI ĐOẠN 2021 – 2025 
 
 

THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ 

 

Căn cứ Luật Tổ chức Chính phủ ngày 19 tháng 6 năm 2015; Luật sửa đổi, bổ 

sung một số điều của Luật Tổ chức Chính phủ và Luật Tổ chức chính quyền địa 

phương ngày 22 tháng 11 năm 2019; 

Căn cứ Luật Trẻ em ngày 05 tháng 4 năm 2016; 

Căn cứ Luật Giáo dục ngày 14 tháng 6 năm 2019; 

Căn cứ Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25 tháng 10 năm 2017 của Hội nghị 

lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tăng cường công tác bảo 

vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới; Nghị quyết 

số 139/NQ-CP ngày 31 tháng 12 năm 2017 của Chính phủ ban hành Chương trình 

hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25 tháng 10 năm 

2017 nêu trên; 

Căn cứ Nghị định số 80/2017/NĐ-CP ngày 17 tháng 7 năm 2017 quy định về 

môi trường giáo dục an toàn, lành mạnh, thân thiện, phòng, chống bạo lực học 

đường; 

Theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo. 

 

QUYẾT ĐỊNH: 

 

Điều 1. Phê duyệt Chương trình Sức khỏe học đường giai đoạn 2021 - 2025 

(sau đây gọi tắt là Chương trình) với những nội dung sau đây: 

I. MỤC TIÊU 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/nghi-quyet-139-nq-cp-2017-thuc-hien-nghi-quyet-20-nq-tw-ve-nang-cao-suc-khoe-nhan-dan-374736.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/giao-duc/nghi-dinh-80-2017-nd-cp-quy-dinh-moi-truong-giao-duc-an-toan-lanh-manh-chong-bao-luc-hoc-duong-341803.aspx
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Duy trì, đẩy mạnh hoạt động giáo dục, chăm sóc, bảo vệ và quản lý sức khỏe 

trẻ em, học sinh (gọi chung là học sinh) trong các cơ sở giáo dục mầm non và phổ 

thông, trường chuyên biệt (gọi chung là trường học) nhằm bảo đảm sự phát triển 

toàn diện về thể chất, tinh thần cho học sinh. 

II. ĐỐI TƯỢNG CỦA CHƯƠNG TRÌNH 

1. Đối tượng thụ hưởng: Học sinh đang được nuôi dưỡng, chăm sóc, giáo dục 

tại trường học. 

2. Đối tượng thực hiện: Cán bộ quản lý, giáo viên, nhân viên y tế và nhân 

viên, người lao động tại nhà bếp, nhà ăn, căng tin, người làm công việc khác liên 

quan đến sức khỏe học đường trong trường học; người làm việc tại các cơ sở cung 

cấp suất ăn, đồ uống cho học sinh; cha mẹ hoặc người giám hộ của học sinh; các tổ 

chức, cá nhân có liên quan. 

III. NỘI DUNG CHƯƠNG TRÌNH 

1. Về chăm sóc, bảo vệ và quản lý sức khỏe học sinh trong trường học gồm 

các chỉ tiêu sau đây: 

- 80% trường học bảo đảm các điều kiện thực hiện công tác y tế trường học, 

chăm sóc sức khỏe học sinh theo quy định. 

- 85% trường học thực hiện kiểm tra sức khỏe học sinh đầu năm học theo quy 

định. 

- 50% trường học thực hiện việc đánh giá phát hiện sớm các yếu tố nguy cơ 

về bệnh không lây nhiễm, sức khỏe tâm thần cho học sinh. 

- 75% trường học cung cấp đủ nước uống và nước sạch cho sinh hoạt, hoạt 

động trong trường học bảo đảm chất lượng theo quy định. 

- 100% trường học có nhà vệ sinh cho học sinh, trong đó 50% trường học có 

đủ nhà vệ sinh cho học sinh theo quy định và 80% nhà vệ sinh bảo đảm điều kiện 

hợp vệ sinh. 

- 80% trường học đạt tiêu chuẩn trường học an toàn; 75% phòng học đạt yêu 

cầu về chiếu sáng (độ rọi không dưới 300 Lux); 50% trường học phổ thông bố trí 

bàn ghế bảo đảm cỡ số theo nhóm chiều cao của học sinh, phù hợp cho học sinh 

khuyết tật. 

2. Về công tác giáo dục thể chất và hoạt động thể thao trong trường học gồm 

các chỉ tiêu sau đây: 

- 80% trường học bố trí ít nhất 01 khu vực bảo đảm các trang thiết bị, dụng 

cụ cần thiết dành cho giáo dục thể chất và hoạt động thể thao theo quy định. 

- 85% trường học tổ chức hoạt động vận động thể lực phù hợp cho học sinh 

thông qua các hoạt động thể thao ngoại khóa, hình thức câu lạc bộ thể thao. 

- 100% trường học tổ chức kiểm tra, đánh giá, xếp loại thể lực học sinh theo 

quy định (đối với các trường học phổ thông). 
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- 100% trường học định kỳ tổ chức thi đấu thể thao theo quy định của pháp 

luật về thể dục, thể thao. 

- 100% trường học có đủ giáo viên giáo dục thể chất và được tập huấn, bồi 

dưỡng, nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ (đối với các trường học phổ thông). 

Phấn đấu 80% giáo viên kiêm nhiệm dạy môn giáo dục thể chất trong các trường 

mầm non, tiểu học được tập huấn, bồi dưỡng đạt chuẩn trình độ theo quy định. 

3. Về tổ chức bữa ăn học đường, bảo đảm dinh dưỡng hợp lý trong trường 

học gồm các chỉ tiêu sau đây: 

- 100% trường học tổ chức các hoạt động giáo dục dinh dưỡng hợp lý, thực 

phẩm lành mạnh, an toàn cho học sinh thông qua các giờ học chính khóa, hoạt động 

ngoại khóa. 

- 100% trường học có tổ chức bữa ăn học đường và căng tin trường học bảo 

đảm các điều kiện về vệ sinh, an toàn thực phẩm theo quy định, trong đó 60% trường 

học ở khu vực thành thị và 40% trường học ở khu vực nông thôn xây dựng thực đơn 

đáp ứng nhu cầu theo khuyến nghị của Bộ Y tế về bảo đảm dinh dưỡng hợp lý theo 

lứa tuổi và đa dạng thực phẩm. 

- 60% trường học có tổ chức bữa ăn học đường sử dụng sữa và các sản phẩm 

từ sữa trong bữa ăn học đường đạt chuẩn theo quy định. 

4. Về tuyên truyền, giáo dục sức khỏe học đường trong trường học gồm các 

chỉ tiêu sau đây: 

- 100% học sinh được tuyên truyền, giáo dục về sức khỏe và nâng cao kiến 

thức phòng, chống bệnh, tật học đường, bệnh không lây nhiễm và sức khỏe tâm thần; 

được giáo dục về dinh dưỡng hợp lý, thực phẩm lành mạnh, an toàn. 

- 50% học sinh phổ thông được phổ biến, tư vấn về sức khỏe tâm thần, tâm 

sinh lý lứa tuổi. 

- 95% cán bộ quản lý, giáo viên và nhân viên y tế trường học được tập huấn 

về chăm sóc, bảo vệ và quản lý sức khỏe học sinh trong trường học. 

5. Về ứng dụng công nghệ thông tin vào chăm sóc, bảo vệ, quản lý sức khỏe 

học sinh và thống kê, báo cáo trong trường học gồm các chỉ tiêu sau đây: 

- 80% trường học ở khu vực thành thị và 60% trường học ở khu vực nông 

thôn ứng dụng, triển khai hiệu quả phần mềm quản lý, theo dõi và thống kê, đánh 

giá về sức khỏe học sinh. 

- 80% trường học ở khu vực thành thị và 60% trường học ở khu vực nông 

thôn triển khai các phần mềm đánh giá tình trạng dinh dưỡng và phần mềm xây dựng 

thực đơn cho học sinh (đối với trường học có tổ chức bữa ăn học đường). 

- 95% cán bộ quản lý, giáo viên và nhân viên y tế trường học được tập huấn 

để sử dụng hiệu quả các phần mềm quản lý, theo dõi và thống kê, đánh giá về sức 

khỏe học sinh trong trường học. 

IV. NHIỆM VỤ VÀ GIẢI PHÁP 
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1. Bổ sung, nâng cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị trong trường học. 

a) Bố trí cơ sở vật chất, trang thiết bị, dụng cụ, thuốc, vật tư y tế nhằm bảo 

đảm đủ điều kiện triển khai hiệu quả công tác sức khỏe học đường và đáp ứng yêu 

cầu phòng, chống dịch bệnh theo quy định; trong đó chú trọng mua sắm, sửa chữa 

bàn ghế phù hợp với các nhóm chiều cao của học sinh, nhất là học sinh khuyết tật; 

xây mới hoặc sửa chữa, nâng cấp công trình cung cấp nước sạch, nhà vệ sinh và bảo 

đảm các điều kiện khác về vệ sinh trong trường học đáp ứng yêu cầu chất lượng và 

vệ sinh theo quy định; bố trí cơ sở vật chất, trang thiết bị, dụng cụ phục vụ công tác 

giáo dục thể chất, hoạt động thể thao trường học, tổ chức bữa ăn học đường chất 

lượng, an toàn, đúng quy định. 

b) Ưu tiên và đẩy mạnh việc hoàn thiện cơ sở vật chất, bố trí trang thiết bị để 

bảo đảm điều kiện dạy và học, nâng cao chất lượng công tác sức khỏe học đường, 

nhất là y tế và bữa ăn học đường đối với các vùng khó khăn và đặc biệt khó khăn, 

vùng sâu, vùng xa, miền núi, vùng đồng bào dân tộc thiểu số. 

2. Tăng cường và nâng cao chất lượng nguồn nhân lực 

a) Bố trí cán bộ, giáo viên, nhân viên chuyên trách hoặc kiêm nhiệm, kể cả 

trường hợp không thuộc biên chế của trường học để triển khai công tác sức khỏe học 

đường phù hợp với điều kiện cụ thể từng địa phương, từng trường học; tiếp tục hoàn 

thiện, nâng cao chế độ, chính sách cho đội ngũ nhân viên trong trường học trực tiếp 

hoặc gián tiếp triển khai công tác sức khỏe học đường. Khuyến khích các trường 

học ngoài công lập chủ động bố trí đầy đủ bộ máy, nhân lực phục vụ cho y tế trường 

học, bữa ăn học đường và không ngừng nâng cao chất lượng hoạt động. 

b) Bổ sung, cập nhật, nâng cao chất lượng nội dung đào tạo, tập huấn, bồi 

dưỡng về công tác sức khỏe học đường. 

c) Tăng cường đào tạo, tập huấn, bồi dưỡng để nâng cao năng lực cho đội ngũ 

cán bộ quản lý, giáo viên và nhân viên y tế trường học, y tế cơ sở; đội ngũ nhân viên 

xây dựng thực đơn, chế biến suất ăn sẵn cho trường học bảo đảm chất lượng bữa ăn 

học đường. 

d) Tổ chức đào tạo, tập huấn, bồi dưỡng, hướng dẫn triển khai các phần mềm 

quản lý cho đội ngũ cán bộ quản lý, giáo viên, nhân viên y tế trường học phục vụ 

triển khai hiệu quả công tác sức khỏe học đường. 

3. Đổi mới công tác giáo dục thể chất, hoạt động thể thao trường học 

a) Nghiên cứu, đổi mới nội dung, phương pháp và hình thức kiểm tra, đánh 

giá môn học giáo dục thể chất trong chương trình giáo dục phổ thông mới một cách 

thiết thực, hiệu quả theo hướng cá thể hóa người học. 

b) Cải tiến nội dung và hình thức tổ chức tập thể dục buổi sáng, thể dục giữa 

giờ, khuyến khích phát triển môn bơi, môn bóng, các môn thể thao dân tộc phù hợp 

với đặc điểm vùng, miền và điều kiện cụ thể từng trường học. 

c) Triển khai hiệu quả hoạt động thể thao trường học phù hợp với năng khiếu, 

sở thích, lứa tuổi học sinh với hình thức đa dạng; tăng cường tổ chức các giải thể 
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thao cấp trường, cụm trường, cấp toàn ngành và thành lập đội tuyển thể thao tham 

gia các giải thi đấu thể thao các cấp. 

4. Đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý, điều hành, giám 

sát, thống kê, báo cáo. 

a) Ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý hồ sơ sức khỏe học sinh (có 

kết nối giữa gia đình và nhà trường) nhằm kiểm tra, giám sát, hỗ trợ, tư vấn cho học 

sinh, giáo viên, cha mẹ hoặc người giám hộ của học sinh về các vấn đề liên quan 

đến sức khỏe và kỹ năng tự bảo vệ, chăm sóc sức khỏe. 

b) Số hóa trong quản lý, sử dụng cơ sở vật chất phục vụ công tác sức khỏe 

học đường (trang thiết bị phục vụ chăm sóc sức khỏe học sinh, sân chơi, bãi tập, 

công trình nước sạch, nhà vệ sinh...). 

c) Xây dựng, ứng dụng phần mềm, cơ sở dữ liệu để theo dõi, quản lý sức khỏe 

học sinh, hoạt động giáo dục thể chất và thể thao trường học, tình trạng dinh dưỡng 

học đường để áp dụng liên thông, kết nối cho từng tuyến (trường học, cơ quan quản 

lý sức khỏe học đường tuyến huyện, tuyến tỉnh và tuyến trung ương). 

5. Tăng cường công tác truyền thông, giáo dục và vận động xã hội. 

a) Xây dựng các chuyên trang, chuyên mục truyền thông về Chương trình và 

phổ biến kiến thức trên các phương tiện thông tin đại chúng. 

b) Sử dụng mạng xã hội để tuyên truyền, phổ biến đến các trường học về chủ 

trương, chính sách, hướng dẫn đối với sức khỏe học đường và nâng cao sức khỏe 

cho học sinh. 

c) Nghiên cứu, xây dựng, phát triển các sản phẩm, tài liệu truyền thông, đa 

dạng hóa các phương thức truyền thông về sức khỏe học đường phù hợp với từng 

cấp học, địa phương, vùng, miền, dân tộc. 

d) Tổ chức các hoạt động dưới nhiều hình thức phong phú như các phong trào, 

cuộc thi tìm hiểu về sức khỏe học đường, các diễn đàn, các câu lạc bộ sức khỏe 

trường học... Tổ chức tập huấn, nâng cao năng lực về các kỹ năng truyền thông, lập 

kế hoạch cho cán bộ, giáo viên và đội ngũ tuyên truyền viên trong trường học. 

đ) Tổ chức kiểm tra, đánh giá sức khỏe định kỳ của học sinh và kết hợp lồng 

ghép, truyền thông cho cha mẹ thông qua họp phụ huynh, các phương tiện truyền 

thông của nhà trường về sức khỏe học đường. 

6. Hoàn thiện cơ chế, chính sách, phối hợp liên ngành, tăng cường trách nhiệm 

triển khai. 

a) Xây dựng, bổ sung và hoàn thiện các quy định pháp luật về giáo dục, chăm 

sóc, bảo vệ và quản lý sức khỏe học sinh, đặc biệt đối với vùng khó khăn và đặc biệt 

khó khăn, vùng sâu, vùng xa, miền núi, vùng đồng bào dân tộc thiểu số. 

b) Xây dựng, hoàn thiện và tăng cường cơ chế phối hợp liên ngành về hoạt 

động giáo dục, chăm sóc, bảo vệ và quản lý sức khỏe học sinh từ trung ương đến địa 

phương; đòng thời đẩy mạnh huy động các tổ chức, cá nhân và cộng đồng tham gia 

triển khai Chương trình. 



46 

c) Tăng cường sự tham gia của các bộ, ngành, các cấp chính quyền trong công 

tác quản lý, chỉ đạo, kiểm tra, thanh tra việc thực hiện Chương trình; xây dựng cơ 

chế về kiểm tra, đánh giá việc triển khai Chương trình. 

d) Tăng cường cơ chế phối hợp, kết nối giữa trường học và gia đình trong 

hoạt động giáo dục, chăm sóc, bảo vệ và quản lý sức khỏe học sinh. 

7. Đẩy mạnh xã hội hóa và tăng cường hợp tác quốc tế 

a) Huy động sự ủng hộ, tham gia của các cơ quan, tổ chức, cá nhân và cộng 

đồng trong việc thực hiện Chương trình cũng như giám sát, đánh giá hoạt động của 

Chương trình. 

b) Thực hiện lồng ghép phù hợp với các chương trình, đề án liên quan đến 

chăm sóc, bảo vệ sức khỏe cho học sinh đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt, bảo 

đảm đồng bộ, hiệu quả và tranh thủ tối đa các nguồn lực trong quá trình triển khai 

Chương trình. 

c) Thúc đẩy hợp tác quốc tế, tranh thủ sự giúp đỡ của các tổ chức, cá nhân 

nước ngoài để chia sẻ kinh nghiệm và hỗ trợ tài chính triển khai thực hiện Chương 

trình. 

V. KINH PHÍ THỰC HIỆN 

1. Kinh phí thực hiện các nhiệm vụ thuộc Chương trình từ nguồn ngân sách 

nhà nước theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước và phù hợp với khả năng cân 

đối của ngân sách nhà nước; nguồn tài trợ, hỗ trợ của các tổ chức, cá nhân trong và 

ngoài nước, nguồn thu hợp pháp của các trường học theo quy định pháp luật. 

2. Việc lập và triển khai thực hiện kế hoạch tài chính cho các nhiệm vụ của 

Chương trình thực hiện theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước, Luật Đầu tư 

công và các quy định hiện hành; việc huy động các nguồn vốn hợp pháp khác theo 

quy định và thông qua các chương trình, dự án được phê duyệt theo quy định của 

pháp luật. 

3. Căn cứ nhiệm vụ tại Chương trình này, các bộ, cơ quan trung ương, địa 

phương chủ động lập dự toán ngân sách hằng năm, trình cơ quan có thẩm quyền phê 

duyệt theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước. 

VI. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Bộ Giáo dục và Đào tạo chủ trì: 

a) Tổ chức triển khai, hướng dẫn, đôn đốc việc thực hiện Chương trình trên 

phạm vi cả nước; trong đó xây dựng, ban hành kế hoạch bao gồm những dự án, kinh 

phí và các nội dung liên quan với lộ trình triển khai cụ thể. Giám sát, kiểm tra, thanh 

tra và tổ chức sơ kết, tổng kết việc thực hiện Chương trình, báo cáo Thủ tướng Chính 

phủ. 

b) Nghiên cứu, xây dựng, hoàn thiện để ban hành theo thẩm quyền hoặc trình 

cấp có thẩm quyền ban hành các văn bản pháp luật liên quan tới sức khỏe học đường, 

trong đó có việc bảo đảm nguồn nhân lực và chế độ đãi ngộ phù hợp trong việc thực 
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hiện công tác sức khỏe học đường. Hoàn thiện cơ chế phối hợp liên ngành về công 

tác y tế trường học từ Trung ương đến địa phương. 

c) Hướng dẫn về dinh dưỡng hợp lý, thực phẩm lành mạnh kết hợp tăng cường 

hoạt động thể lực trong trường học, bữa ăn học đường phù hợp với lứa tuổi, vùng, 

miền và hình thức tổ chức; quy định nhằm hạn chế học sinh tiếp cận với các thực 

phẩm không có lợi cho sức khỏe; xây dựng các tài liệu truyền thông, giáo dục sức 

khỏe và phòng, chống dịch bệnh, bệnh, tật học đường và vệ sinh trường học, bệnh 

không lây nhiễm và sức khỏe tâm thần. 

d) Tổ chức các hoạt động nhằm nâng cao năng lực chuyên môn cho đội ngũ 

cán bộ quản lý, giáo viên, nhân viên y tế trường học để thực hiện hiệu quả công tác 

sức khỏe học đường, trong đó chú trọng bữa ăn học đường. 

đ) Hướng dẫn các hình thức hoạt động, vận động phù hợp với lứa tuổi, sở 

thích và tổ chức các hoạt động thể dục, thể thao cho học sinh trong trường học. 

e) Hướng dẫn lồng ghép việc thực hiện Chương trình với các đề án khác liên 

quan đã được phê duyệt (Đề án bảo đảm dinh dưỡng hợp lý và tăng cường hoạt động 

thể lực cho trẻ em, học sinh, sinh viên để nâng cao sức khỏe, dự phòng bệnh ung 

thư, tim mạch, đái tháo đường, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản giai 

đoạn 2018 - 2025; Đề án bảo đảm cơ sở vật chất cho chương trình giáo dục mầm 

non và giáo dục phổ thông giai đoạn 2017- 2025; Đề án tổng thể phát triển giáo dục 

thể chất và thể thao trường học giai đoạn 2016 - 2020, định hướng đến năm 2025; 

Chương trình Sức khỏe Việt Nam và các đề án khác). 

2. Bộ Y tế chủ trì: 

a) Bổ sung, hoàn thiện các tiêu chuẩn, quy chuẩn về vệ sinh trường học; tiêu 

chuẩn bàn ghế học sinh; danh mục trang thiết bị, thuốc thiết yếu phục vụ công tác 

chăm sóc sức khỏe ban đầu tại trường học; hỗ trợ chuyên môn cho công tác chăm 

sóc sức khỏe học sinh; hướng dẫn về phòng, chống các yếu tố nguy cơ và bệnh 

không lây nhiễm, sức khỏe tâm thần, sức khỏe sinh sản ở học sinh. Nâng cao năng 

lực chuyên môn cho đội ngũ nhân viên y tế trường học, y tế cơ sở về các vấn đề liên 

quan đến sức khỏe học đường; xây dựng các tiêu chuẩn về dinh dưỡng đối với bữa 

ăn học đường. 

b) Triển khai các nội dung, nhiệm vụ và giải pháp của Chương trình theo chức 

năng, nhiệm vụ, thẩm quyền. 

3. Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch: 

a) Phối hợp triển khai hướng dẫn việc sử dụng các thiết chế thể thao gắn với 

trường học, bảo đảm khai thác, sử dụng hiệu quả nhằm hỗ trợ học sinh rèn luyện thể 

chất; tham gia hướng dẫn triển khai thực hiện Chương trình, lồng ghép với triển khai 

Đề án tổng thể phát triển thể lực, tầm vóc người Việt Nam giai đoạn 2011 - 2030; 

xây dựng, phổ biến các quy định về thời gian hoạt động thể lực cho học sinh trong 

trường học phù hợp với lứa tuổi, đối tượng, cấp học và vùng, miền. 

b) Triển khai các nội dung, nhiệm vụ và giải pháp của Chương trình theo chức 

năng, nhiệm vụ, thẩm quyền. 
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4. Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn chủ trì triển khai bảo đảm cung 

cấp nước sạch trong trường học; chủ trì hoặc phối hợp triển khai các nội dung, nhiệm 

vụ và giải pháp của Chương trình theo chức năng, nhiệm vụ, thẩm quyền. 

5. Bộ Thông tin và Truyền thông chủ trì thực hiện các hoạt động truyền thông, 

giáo dục sức khỏe để nâng cao nhận thức và hành động trong bảo vệ, chăm sóc và 

tăng cường sức khỏe cho học sinh trong trường học; chủ trì hoặc phối hợp triển khai 

các nội dung, nhiệm vụ và giải pháp của Chương trình theo chức năng, nhiệm vụ, 

thẩm quyền. 

6. Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội chủ trì lồng ghép triển khai phòng, 

chống dịch bệnh, bệnh, tật học đường, phòng, chống tai nạn thương tích, đuối nước 

trong hoạt động bảo vệ, chăm sóc trẻ em; phối hợp trong hướng dẫn, triển khai, kiểm 

tra việc thực hiện Chương trình. 

7. Bộ Tài chính chủ trì xem xét, bố trí kinh phí từ ngân sách nhà nước để thực 

hiện Chương trình theo quy định của pháp luật; rà soát, bổ sung và cập nhật các văn 

bản hướng dẫn tài chính, nội dung chi, mức chi cho hoạt động sức khỏe học đường. 

8. Bộ Kế hoạch và Đầu tư chủ trì tổng hợp, trình Chính phủ, Thủ tướng Chính 

phủ kế hoạch đầu tư công trung hạn để thực hiện các chương trình, dự án được cơ 

quan có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của pháp luật về đầu tư công và khả 

năng cân đối ngân sách nhà nước để triển khai Chương trình. 

9. Bộ Nội vụ phối hợp trong việc đề xuất các cơ chế, chính sách để bảo đảm 

nguồn nhân lực cho công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe học sinh trong trường học. 

10. Bảo hiểm xã hội Việt Nam hướng dẫn thu, chi từ nguồn kinh phí bảo hiểm 

y tế học sinh theo quy định để thực hiện các nội dung của Chương trình. 

11. Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương: 

a) Xây dựng chương trình, kế hoạch cụ thể và triển khai các nội dung, nhiệm 

vụ và giải pháp của Chương trình tại địa phương; theo dõi, đôn đốc, kiểm tra, thanh 

tra việc thực hiện Chương trình và định kỳ hằng năm gửi báo cáo về Bộ Giáo dục 

và Đào tạo để tổng hợp, báo cáo Thủ tướng Chính phủ. 

b) Bố trí kinh phí theo quy định pháp luật về ngân sách nhà nước để củng cố, 

tăng cường cơ sở vật chất cho trường học và thực hiện mục tiêu của Chương trình, 

trong đó ưu tiên cho các vùng khó khăn và đặc biệt khó khăn, vùng sâu, vùng xa, 

miền núi, vùng đồng bào dân tộc thiểu số ở những địa phương có khu vực, đối tượng 

này. 

c) Huy động nguồn lực, đẩy mạnh xã hội hóa phù hợp với điều kiện của địa 

phương để triển khai thực hiện Chương trình; bố trí đủ nhân lực thực hiện công tác 

y tế trường học và giáo dục thể chất, thể thao trường học theo quy định. 

12. Đề nghị các tổ chức chính trị - xã hội phối hợp với ngành giáo dục, ngành 

y tế, các bộ, ngành liên quan và chính quyền địa phương tham gia tổ chức triển khai 

thực hiện Chương trình trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ, thẩm quyền; tham gia 

tuyên truyền, phổ biến kiến thức cho các hội viên, cộng đồng về chăm sóc sức khỏe 
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ban đầu cho học sinh và tham gia huy động nguồn lực triển khai các nội dung, nhiệm 

vụ và giải pháp có liên quan của Chương trình. 

13. Hội Khuyến học Việt Nam, Hội Giáo dục Chăm sóc Sức khỏe cộng đồng 

Việt Nam và các tổ chức kinh tế, một số tổ chức hoạt động trong lĩnh vực chăm sóc 

sức khỏe cộng đồng phối hợp với ngành giáo dục, ngành y tế, các bộ, ngành liên 

quan và chính quyền địa phương trong việc huy động các nguồn lực, xã hội hóa để 

thực hiện Chương trình; tuyên truyền, phổ biến kiến thức cho các hội viên, cộng 

đồng về chăm sóc sức khỏe ban đầu đối với học sinh, triển khai các nội dung, nhiệm 

vụ và giải pháp có liên quan của Chương trình. 

14. Các tổ chức phi Chính phủ hoạt động trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe 

học sinh phối hợp với ngành giáo dục, ngành y tế, các bộ, ngành liên quan và chính 

quyền địa phương trong quá trình triển khai các nội dung, nhiệm vụ và giải pháp có 

liên quan của Chương trình; xây dựng, triển khai các chương trình, dự án cụ thể hỗ 

trợ trực tiếp cho các hoạt động của Chương trình. 

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực từ ngày ký ban hành và Chương trình 

được áp dụng bắt đầu từ năm học 2021 - 2022. 

Điều 3. Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo, các Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ 

quan ngang bộ, Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính phủ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân các 

tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và các tổ chức, cá nhân có liên quan chịu trách 

nhiệm thi hành Quyết định này. 

  

Nơi nhận: 

- Ban Bí thư Trung ương Đảng; 

- Thủ tướng, các Phó Thủ tướng Chính phủ; 

- Các bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ; 

- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; 

- Ban Tuyên giáo Trung ương; 

- Văn phòng Trung ương Đảng; 

- Văn phòng Tổng Bí thư; 

- Văn phòng Chủ tịch nước; 

- Văn phòng Quốc hội; 

- Kiểm toán nhà nước; 

- Ủy ban trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam; 

- Cơ quan trung ương của các đoàn thể; 

- Các hội: Khuyến học Việt Nam, Giáo dục chăm sóc 

sức khỏe cộng đồng Việt Nam; 

- VPCP: BTCN, các PCN, Trợ lý TTg, TGĐ Cổng 

TTĐT, các Vụ, Cục: KTTH, PL, TCCV, QHĐP, KSTT; 

- Lưu: VT, KGVX (2b). 

KT. THỦ TƯỚNG 

PHÓ THỦ TƯỚNG 

 

(đã ký) 

 

 

Vũ Đức Đam 
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5.2. Quyết định số 85/QĐ-TTg ngày 17/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ 

phê duyệt Chương trình Y tế trường học trong các cơ sở mầm non và phổ thông 

gắn với y tế cơ sở giai đoạn 2021-2025 

 

THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ 
  

 

Số: 85/QĐ-TTg 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Hà Nội, ngày 17 tháng 01 năm 2022 
                                 

QUYẾT ĐỊNH 

Về việc phê duyệt Chương trình y tế trường học trong các cơ sở giáo dục 

mầm non và phổ thông gắn với y tế cơ sở giai đoạn 2021 - 2025 
  

THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ 
 

Căn cứ Luật Tổ chức Chính phủ ngày 19 tháng 6 năm 2015; Luật sửa đổi, bổ 

sung một số điều của Luật Tổ chức Chính phủ và Luật Tổ chức chính quyền địa 

phương ngày 22 tháng 11 năm 2019; 

Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế ngày 14 tháng 11 năm 2008; Luật sửa đổi, bổ sung 

một số điều của Luật Bảo hiểm y tế ngày 13 tháng 6 năm 2014; 

Căn cứ Luật Trẻ em ngày 05 tháng 4 năm 2016; 

Căn cứ Luật Giáo dục ngày 14 tháng 6 năm 2019; 

Nghị quyết số 139/NQ-CP ngày 31 tháng 12 năm 2017 của Chính phủ ban hành 

Chương trình hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25 

tháng 10 năm 2017 của Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa 

XII về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong 

tình hình mới; 

Theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo. 

  

 QUYẾT ĐỊNH: 
 

Điều 1. Phê duyệt Chương trình Y tế trường học trong các cơ sở giáo dục 

mầm non và phổ thông gắn với y tế cơ sở giai đoạn 2021 - 2025 (sau đây gọi tắt là 

Chương trình) với những nội dung sau đây: 

I. MỤC TIÊU 

1. Mục tiêu chung 

Củng cố, nâng cao năng lực hệ thống y tế trường học trong các cơ sở giáo dục 

mầm non và phổ thông (sau đây gọi chung là cơ sở giáo dục) gắn kết với hệ thống 

y tế cơ sở nhằm nâng cao chất lượng, hiệu quả hoạt động, đảm bảo tốt các điều kiện 

chăm sóc sức khỏe cho trẻ em mầm non, học sinh (sau đây gọi chung là học sinh).  
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2. Mục tiêu cụ thể 

- 100% chính quyền các cấp ở địa phương thực hiện rà soát, sắp xếp lại hệ 

thống y tế trường học trong các cơ sở giáo dục, xây dựng cơ chế quản lý và 

phương thức hoạt động y tế trường học phù hợp với điều kiện thực tiễn ở địa 

phương. 

- 100% cơ sở giáo dục có nhân viên phụ trách công tác y tế trường học 

(nhân viên chuyên trách hoặc phân công nhân viên kiêm nhiệm theo dõi công 

tác y tế trường học) hoặc ký hợp đồng cung ứng dịch vụ với cơ sở y tế ở địa 

phương. 

- 100% trung tâm y tế cấp huyện; trạm y tế cấp xã có phân công cán bộ phụ 

trách công tác y tế trường học. 

- 100% chính quyền các cấp ở địa phương có cơ chế phối hợp giữa ngành Y 

tế và ngành Giáo dục về công tác y tế trường học gắn với y tế cơ sở. 

- 100% cơ sở giáo dục và trạm y tế cấp xã trên địa bàn có cơ chế phối hợp về 

công tác y tế trường học. 

- 95% cán bộ phụ trách công tác y tế trường học ở các Sở Giáo dục và Đào 

tạo, Phòng Giáo dục và Đào tạo và cán bộ quản lý cơ sở giáo dục được bồi dưỡng 

nâng cao năng lực tổ chức quản lý về y tế trường học. 

- 95% nhân viên y tế trường học trong các cơ sở giáo dục và y tế cơ sở được 

bồi dưỡng về công tác y tế trường học dành cho từng đối tượng chuyên trách hoặc 

kiêm nhiệm. 

- 95% cơ sở giáo dục được bảo đảm điều kiện làm việc tối thiểu cho công 

tác y tế trường học: phòng làm việc, giường, trang thiết bị, dụng cụ sơ cấp cứu 

thông thường, thuốc thiết yếu và nguồn kinh phí trích lại từ bảo hiểm y tế dành 

cho chăm sóc sức ban đầu đối với học sinh. 

- 100% cơ sở giáo dục công lập được bố trí nguồn kinh phí hoạt động y tế 

trường học từ ngân sách dành cho sự nghiệp giáo dục, y tế hằng năm theo phân cấp 

ngân sách hiện hành. 

II. ĐỐI TƯỢNG CỦA CHƯƠNG TRÌNH 

1. Đối tượng thụ hưởng: Trẻ em mầm non, học sinh tại các cơ sở giáo dục 

mầm non, cơ sở giáo dục phổ thông và trường chuyên biệt trong hệ thống giáo dục 

quốc dân. 

2. Đối tượng thực hiện: Cán bộ, nhân viên phụ trách công tác y tế trường học 

của ngành Giáo dục và ngành Y tế từ Trung ương đến cơ sở; các tổ chức và cá nhân 

có liên quan. 
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III. NHIỆM VỤ VÀ GIẢI PHÁP 

1. Hoàn thiện hệ thống văn bản, chính sách về công tác y tế trường học gắn 

với y tế cơ sở 

Rà soát, sửa đổi và bổ sung các văn bản của Chính phủ, các bộ, ngành liên quan 

về cơ chế quản lý, chính sách đối với công tác y tế trường học; vị trí việc làm, chức 

năng, nhiệm vụ, hình thức tổ chức, tiêu chuẩn chế độ, chính sách đối với nhân viên 

y tế trường học; trách nhiệm quản lý; nhiệm vụ của y tế cơ sở; kiểm tra sức khỏe 

định kỳ cho học sinh, bảo hiểm y tế, kinh phí hoạt động; danh mục thuốc, trang thiết 

bị thiết yếu; quy định đối với các nhóm trẻ, lớp mẫu giáo, lớp mầm non độc lập. 

2. Rà soát, sắp xếp đội ngũ nhân viên y tế trường học tại các cơ sở giáo dục 

a) Đối với cơ sở giáo dục công lập 

Căn cứ số nhân viên y tế chuyên trách tại các trường học đã được tuyển dụng 

trên địa bàn tỉnh, tổ chức sắp xếp lại theo hướng:  

- Ưu tiên bố trí nhân viên chuyên trách y tế trường học đối với các trường 

chuyên biệt; cơ sở giáo dục phổ thông có nhiều cấp học; cơ sở giáo dục có vị trí ở 

xa trạm y tế cấp xã, cơ sở khám chữa bệnh (những nơi y tế cơ sở không thể can 

thiệp, chăm sóc y tế kịp thời cho học sinh). 

- Đối với cơ sở giáo dục không sắp xếp, bố trí được nhân viên chuyên trách y 

tế trường học: thực hiện phân công nhân viên kiêm nhiệm làm đầu mối theo dõi 

công tác y tế trường học và ký hợp đồng cung ứng dịch vụ với cơ sở y tế, cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh để triển khai công tác y tế trường học. 

b) Các cơ sở giáo dục ngoài công lập chủ động bố trí nhân viên chuyên 

trách y tế trường học hoặc ký hợp đồng với cơ sở y tế, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

để triển khai công tác y tế trường học theo quy định. 

c) Phân công cán bộ thuộc trạm y tế cấp xã theo dõi công tác y tế trường học; 

hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật để thực hiện công tác y tế trường học đối với các cơ sở 

giáo dục trên địa bàn, nhất là đối với những cơ sở giáo dục không có nhân viên 

chuyên trách y tế trường học. 

3. Tăng cường hiệu quả công tác phối hợp liên ngành về công tác y tế trường 

học gắn với y tế cơ sở 

- Ở cấp Trung ương: xây dựng quy chế hoặc chương trình, kế hoạch phối hợp 

giữa Bộ Giáo dục và Đào tạo với Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội về 

công tác y tế trường học gắn kết với công tác bảo vệ và chăm sóc trẻ em trong các cơ 

sở giáo dục. 
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- Ở địa phương: xây dựng kế hoạch phối hợp liên ngành hằng năm giữa ngành 

Giáo dục - Y tế - Lao động, Thương binh và Xã hội, ban, ngành liên quan; phân 

công rõ đầu mối, trách nhiệm cụ thể về công tác y tế trường học, chăm sóc, bảo vệ 

trẻ em trong các cơ sở giáo dục; phát huy vai trò của các tổ chức chính trị - xã hội, 

tổ chức xã hội, nghề nghiệp tham gia công tác y tế trường học. 

4. Tăng cường đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao năng lực chuyên môn, nghiệp vụ 

cho cán bộ, nhân viên làm công tác y tế trường học. 

a) Xây dựng chương trình, tài liệu bồi dưỡng cán bộ, nhân viên làm công tác 

y tế trường học trong các cơ sở giáo dục và y tế cơ sở, phù hợp với từng đối tượng 

(chuyên trách và kiêm nhiệm). 

b) Tổ chức đào tạo, bồi dưỡng cho cán bộ, nhân viên làm công tác y tế trường 

học trong các cơ sở giáo dục, cán bộ trạm y tế cấp xã. 

c) Tổ chức bồi dưỡng, tập huấn thường xuyên hằng năm cho cán bộ quản lý 

cơ sở giáo dục, cơ sở y tế về công tác y tế trường học. 

d) Giao nhiệm vụ cho các trường Đại học có đào tạo chuyên ngành Y, Dược, 

Y tế dự phòng, Y tế công cộng, Trường Cao đẳng Y, Dược ở các tỉnh, thành phố 

xây dựng chương trình, tổ chức đào tạo và đào tạo lại cho đội ngũ cán bộ, nhân viên 

y tế trường học của ngành Y tế và ngành Giáo dục đáp ứng yêu cầu của công tác y 

tế trường học trên địa bàn. 

5. Tăng cường cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế và huy động xã hội hóa về y 

tế trường học trong các cơ sở giáo dục 

a) Rà soát, cải tạo nâng cấp, bổ sung cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ 

công tác y tế trường học phù hợp với thực tế của từng cấp học và diễn biến tình hình 

dịch, bệnh liên quan đến học sinh. 

b) Có cơ chế khuyến khích hệ thống y tế ngoài công lập tham gia vào công 

tác chăm sóc sức khỏe ban đầu cho học sinh trong các cơ sở giáo dục. 

c) Huy động đầu tư của cá nhân, tổ chức, doanh nghiệp cho công tác y tế 

trường học, tập trung vào một số lĩnh vực: dinh dưỡng học đường, công trình nước 

sạch, nhà vệ sinh, chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế trường học. 

6. Tăng cường các hoạt động tuyên truyền, giáo dục, nâng cao nhận thức của 

cán bộ, nhân viên, giáo viên, học sinh và toàn xã hội về chính sách y tế trường học 

trong các cơ sở giáo dục 
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a) Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức của các ngành, các cấp, các tổ 

chức, cá nhân liên quan về tầm quan trọng của các chính sách y tế trường học; biên 

soạn, phát hành các tài liệu và tổ chức truyền thông giáo dục sức khỏe với nội 

dung phù hợp theo từng độ tuổi của học sinh và điều kiện cụ thể của từng địa 

phương trên cơ sở lồng ghép vào các chương trình, giáo trình, tài liệu đào tạo, bồi 

dưỡng, tuyên truyền, kiểm tra, đánh giá. 

b) Tăng cường vai trò, trách nhiệm của hệ thống y tế cơ sở trong các hoạt 

động truyền thông nâng cao nhận thức, kỹ năng tự bảo vệ và chăm sóc, thay đổi 

hành vi của học sinh để nâng cao sức khỏe, các hoạt động về y tế dự phòng, chăm 

sóc sức khỏe ban đầu trong các cơ sở giáo dục. 

IV. KINH PHÍ 

1. Kinh phí thực hiện các nhiệm vụ thuộc Chương trình từ nguồn ngân sách 

theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước và phù hợp với khả năng cân đối của 

ngân sách nhà nước; nguồn tài trợ, hỗ trợ của các tổ chức, cá nhân trong và ngoài 

nước, nguồn thu hợp pháp của các trường học theo quy định của pháp luật. 

2. Việc lập và triển khai thực hiện kế hoạch tài chính cho các nhiệm vụ của 

Chương trình thực hiện theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước, Luật Đầu tư 

công và các quy định hiện hành; việc huy động các nguồn vốn hợp pháp khác theo 

quy định và thông qua các chương trình, dự án được phê duyệt theo quy định của 

pháp luật.  

3. Căn cứ nhiệm vụ tại Chương trình này, các bộ, cơ quan trung ương địa 

phương chủ động lập dự toán ngân sách hằng năm, trình cơ quan có thẩm quyền phê 

duyệt theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước. 

V. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Bộ Giáo dục và Đào tạo 

a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế xây dựng kế hoạch triển khai, hướng dẫn việc 

thực hiện Chương trình. Kiểm tra, đôn đốc và tổ chức sơ kết, tổng kết việc thực 

hiện Chương trình, báo cáo Thủ tướng Chính phủ theo quy định. 

b) Chủ trì, phối hợp với Bộ Nội vụ và các cơ quan có liên quan xây dựng 

chế độ, chính sách đặc thù đối với giáo viên, nhân viên kiêm nhiệm và chuyên 

trách công tác y tế trường học tại các cơ sở giáo dục trình Chính phủ, Thủ tướng 

Chính phủ; sửa đổi, bổ sung quy định về danh mục khung vị trí việc làm và định 

mức số người làm việc trong các cơ sở giáo dục mầm non, giáo dục phổ thông 

công lập phù hợp. 
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c) Hướng dẫn lồng ghép thực hiện Chương trình này với việc thực hiện Đề án 

bảo đảm dinh dưỡng hợp lý và tăng cường hoạt động thể lực cho trẻ em, học sinh, 

sinh viên để nâng cao sức khỏe, dự phòng bệnh ung thư, tim mạch, đái tháo đường, 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản giai đoạn 2018 - 2025; Đề án tổng thể 

phát triển giáo dục thể chất và thể thao trường học giai đoạn 2016 - 2020, định hướng 

đến năm 2025; Chương trình Sức khỏe học đường giai đoạn 2021 - 2025 và các 

chương trình, đề án, dự án, kế hoạch có liên quan. 

d) Chủ trì rà soát, bổ sung cơ sở vật chất, cải thiện điều kiện làm việc đáp ứng 

với thực tế từng cấp học. Phối hợp với Bộ Y tế và các bộ, ngành liên quan rà soát, 

bổ sung, hoàn thiện hệ thống văn bản quy định; tổ chức đào tạo, bồi dưỡng, nâng 

cao năng lực cho đội ngũ cán bộ, nhân viên chuyên trách và kiêm nhiệm về y tế 

trường học. Ban hành hướng dẫn bố trí nhân viên chuyên trách y tế trường học đối 

với các cơ sở giáo dục thuộc nhóm ưu tiên. 

e) Phối hợp với Bộ Tài chính xây dựng hướng dẫn, quản lý kinh phí, giám sát 

thực hiện Chương trình. 

2. Bộ Y tế 

a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Giáo dục và Đào tạo rà soát, sửa đổi, bổ sung các 

quy định, hướng dẫn hoạt động chuyên môn, tiêu chuẩn nhân viên y tế trường học 

tại cơ sở giáo dục; rà soát, sửa đổi, bổ sung quy định về chức năng, nhiệm vụ của y 

tế cơ sở đối với công tác y tế trường học đáp ứng yêu cầu chăm sóc sức khỏe ban 

đầu cho học sinh. 

b) Chỉ đạo hệ thống y tế cơ sở phối hợp với các cơ sở giáo dục triển khai công 

tác y tế trường học; hướng dẫn về công tác kiểm tra sức khỏe định kỳ cho học sinh 

tại các cơ sở giáo dục. 

c) Tổ chức xây dựng chương trình, tài liệu bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp 

vụ cho đội ngũ nhân viên làm công tác y tế trường học và tổ chức bồi dưỡng, 

nâng cao năng lực chuyên môn, nghiệp vụ về y tế trường học cho nhân viên y tế 

cơ sở. 

d) Chỉ đạo lồng ghép triển khai Chương trình với việc triển khai Chương trình 

mục tiêu Y tế - Dân số, Chương trình sức khỏe Việt Nam và các chương trình, đề 

án, dự án và kế hoạch có liên quan. 

3. Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội chủ trì, phối hợp với Bộ Giáo dục 

và Đào tạo, Bộ Y tế chỉ đạo triển khai lồng ghép công tác y tế trường học gắn với 

việc thực hiện Luật Trẻ em, các chương trình, dự án về công tác bảo vệ, chăm sóc 

trẻ em, phòng, chống tai nạn thương tích trong các cơ sở giáo dục. 
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4. Bộ Nội vụ phối hợp với Bộ Giáo dục và Đào tạo sửa đổi, bổ sung quy định 

về danh mục khung vị trí việc làm và định mức số người làm việc trong các cơ 

sở giáo dục mầm non, giáo dục phổ thông công lập. 

5. Bảo hiểm xã hội Việt Nam chủ trì, phối hợp với Bộ Giáo dục và Đào tạo 

hướng dẫn công tác tổ chức thu bảo hiểm y tế trong các nhà trường theo quy định; 

phối hợp với Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Y tế, Bộ Tài chính xây dựng hướng dẫn 

lộ trình thực hiện công tác bảo hiểm y tế học sinh; phấn đấu mục tiêu 100% học sinh 

tham gia bảo hiểm y tế; rà soát, sửa đổi, bổ sung các quy định, hướng dẫn việc trích, 

chuyển, sử dụng kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu, y tế trường học phù hợp thực 

tiễn. 

6. Bộ Tài chính chủ trì, phối hợp với Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Y tế và các 

bộ, cơ quan liên quan hướng dẫn việc bố trí kinh phí thường xuyên từ ngân sách nhà 

nước để thực hiện Chương trình theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước. 

7. Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương 

a) Tổ chức triển khai, chỉ đạo, hướng dẫn các cơ quan, tổ chức liên quan thực 

hiện Chương trình tại địa phương. 

b) Tổ chức rà soát, sắp xếp lại hệ thống, xây dựng mô hình thực hiện công tác 

y tế trường học gắn với y tế cơ sở trên địa bàn theo quy định tại khoản 2 mục III của 

Chương trình này cho phù hợp với thực tiễn tại địa phương. 

c) Bố trí kinh phí, huy động nguồn lực, đẩy mạnh xã hội hóa phù hợp với điều 

kiện của địa phương để triển khai thực hiện Chương trình. 

d) Theo dõi, đôn đốc, tổ chức kiểm tra giám sát việc thực hiện Chương trình 

tại địa phương; định kỳ hằng năm (15/12) báo cáo tình hình triển khai thực hiện 

Chương trình gửi Bộ Giáo dục và Đào tạo để tổng hợp báo cáo Thủ tướng Chính 

phủ. 

e) Giao Sở Giáo dục và Đào tạo chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan, 

tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh ban hành kế hoạch, chỉ đạo hướng dẫn và kiểm tra 

đôn đốc về công tác y tế trường học trên địa bàn; ban hành quy chế phối hợp giữa 

ngành Giáo dục, Y tế, Lao động - Thương binh và Xã hội. 

8. Đề nghị các Tổ chức kinh tế, các Tổ chức Hội, Tổ chức phi chính phủ hoạt 

động trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe học sinh: Phối hợp, hỗ trợ ngành Giáo dục, 

ngành Y tế, các bộ, ngành liên quan và chính quyền địa phương trong việc thực hiện 

huy động các nguồn lực, xã hội hóa thực hiện Chương trình; trong quá trình triển 

khai các nhiệm vụ, giải pháp có liên quan của Chương trình; xây dựng các chương 

trình, dự án hỗ trợ trực tiếp cho các hoạt động của Chương trình tại các ngành, địa 

phương. 
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9. Đề nghị Mặt trận Tổ quốc Việt Nam, Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí 

Minh, Trung ương Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam 

- Phối hợp với ngành Giáo dục, ngành Y tế, các bộ, ngành liên quan và chính 

quyền địa phương tham gia tổ chức triển khai thực hiện Chương trình trong phạm vi 

chức năng, nhiệm vụ của mình. 

- Tuyên truyền, phổ biến kiến thức cho các hội viên, cộng đồng về chăm sóc 

sức khỏe ban đầu đối với học sinh và tham gia huy động nguồn lực triển khai các 

nhiệm vụ, giải pháp có liên quan của Chương trình. 

- Phát huy vai trò giám sát, phản biện của Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các 

tổ chức thành viên theo quy định đối với các địa phương, đơn vị trong quá trình triển 

khai, thực hiện Chương trình.  

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực thi hành từ ngày ký ban hành.  

Điều 3. Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo, các Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ 

quan ngang Bộ, Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính phủ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân 

các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và các tổ chức, cá nhân có liên quan chịu 

trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

 

Nơi nhận: 
- Ban Bí thư Trung ương Đảng; 

- Thủ tướng, các Phó Thủ tướng Chính phủ; 

- Các bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ; 

- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; 

- Ban Tuyên giáo Trung ương; 

- Văn phòng Trung ương Đảng; 

- Văn phòng Tổng Bí thư; 

- Văn phòng Chủ tịch nước; 

- Văn phòng Quốc hội; 

- Kiểm toán Nhà nước; 

- Ủy ban trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam; 

- Cơ quan trung ương của các đoàn thể; 

- Các hội: Khuyến học Việt Nam; Giáo dục chăm sóc 

sức khỏe cộng đồng Việt Nam; 

- VPCP: BTCN, các PCN, Trợ lý TTg, TGĐ Cổng TTĐT, 

các Vụ, Cục: KTTH, PL, TCCV, QHĐP, KSTT; 

- Lưu: VT, KGVX (2b).vt. 
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