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Received:  04/9/2024 This study aims to evaluate the current situation, challenges and define 

measures to improve the effectiveness of One Health and infectious 

disease communication in Cho Don district, Bac Kan province. The 

research was conducted from May to September 2024 by interviewing 

126 people, including: 36 people from the human and animal health 

networks from provincial to village levels, and 90 people in 3 

representative communes. As a result, inter-sectoral coordination in 

communication at the grassroots level (commune and village levels) 

was still very limited. Communication capacity and resources on 

infectious diseases at the grassroots level were still at the average and 

below average levels. Community members have limited knowledge 

about infectious diseases in both animals and humans. Based on the 

identified challenges, a number of recommendations on policy 

mechanisms, capacity building, and raising public awareness have been 

proposed to improve the effectiveness of communication efforts. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  04/9/2024 Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá hiện trạng, thách thức và 

xác định các giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả truyền thông gắn với 

phương pháp tiệm cận “Một sức khỏe” về vấn đề bệnh truyền nhiễm tại 

huyện Chợ Đồn, tỉnh Bắc Kạn. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 5-9 

năm 2024 bằng phương pháp phỏng vấn 126 người gồm: 36 người thuộc 

mạng lưới y tế và thú y từ cấp tỉnh tới cấp thôn bản, và 90 người dân tại 

3 xã đại diện. Kết quả nghiên cứu cho thấy công tác phối hợp liên ngành 

trong hoạt động truyền thông ở cấp cơ sở (tuyến xã, thôn bản) còn rất 

hạn chế. Năng lực và nguồn lực truyền thông về bệnh truyền nhiễm ở 

tuyến cơ sở còn ở mức trung bình và dưới trung bình. Các thành viên 

cộng đồng có mức hiểu biết về bệnh truyền nhiễm trên cả động vật và 

trên người còn hết sức hạn chế. Trên cơ sở phân tích các thách thức, một 

số khuyến nghị về cơ chế chính sách, nâng cao năng lực và nhận thức của 

người dân đã được đưa ra nhằm nâng cao hiệu quả công tác truyền thông. 
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1. Giới thiệu 

Truyền thông nguy cơ là một tập hợp các nguyên tắc, hoạt động truyền thông và trao đổi thông tin 

cần thiết xuyên suốt các giai đoạn chuẩn bị sẵn sàng, ứng phó và phục hồi của một sự kiện y tế công 

cộng nghiêm trọng giữa cơ quan quản lý, tổ chức đối tác và cộng đồng có nguy cơ nhằm khuyến khích 

công tác ra quyết định trên cơ sở nắm bắt đủ thông tin, thay đổi hành vi tích cực và duy trì lòng tin [1].  

Bệnh truyền nhiễm (BTN) là loại bệnh nhiễm trùng do các loại vi sinh vật (hay còn gọi là mầm 

bệnh) gây ra, có khả năng lây lan từ cơ thể sinh vật này sang cơ thể sinh vật khác một cách trực tiếp 

hoặc gián tiếp qua yếu tố trung gian. Thế giới đang đối mặt với nguy cơ gia tăng các bệnh ở động 

vật và các bệnh truyền nhiễm mới nổi và tái nổi từ động vật sang người [2]. Các bệnh truyền nhiễm 

này có thể lây lan nhanh chóng trên toàn cầu và nếu không được xử lý đúng cách, có thể biến thành 

những trường hợp khẩn cấp ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe của động vật và con người, dẫn 

đến mất an ninh lương thực và bất ổn kinh tế xã hội, đặc biệt là đối với người nghèo và người dễ bị 

tổn thương trên thế giới [3]. Ở Việt Nam, một số tỉnh miền núi trong đó có tỉnh Bắc Kạn đang phải 

đối mặt với nhiều khó khăn thách thức trong công tác phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm do các 

yếu tố địa lý, kinh tế và xã hội đặc thù [4].  

Trong những năm gần đây, phương thức tiếp cận “Một sức khỏe” đã được áp dụng rộng rãi nhằm 

giảm thiểu nguy cơ lây truyền BTN. Trong đó, công tác truyền thông đóng vai trò quan trọng trong 

chiến lược phòng ngừa nguy cơ lây nhiễm. Theo Mạng lưới Một sức khỏe của các trường đại học 

Việt Nam (VOHUN, 2016), Một sức khỏe là một phương thức phối hợp xuyên ngành nhằm tăng 

cường sức khỏe con người, động vật và môi trường đã được Tổ chức Nông lương Quốc tế (FAO), 

Tổ chức Động vật Quốc tế (OIE) và Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) công nhận. Phương thức tiếp 

cận Một sức khỏe nhằm khuyến khích nỗ lực phối hợp xuyên ngành tại các cấp địa phương, quốc 

gia, quốc tế, và áp dụng các kiến thức chuyên môn nhằm cải thiện tối đa sức khỏe con người, vật 

nuôi và môi trường. Ngoài áp dụng cho các bệnh truyền nhiễm, Một sức khỏe còn là nội dung quan 

trọng cho công tác phòng ngừa, giám sát và ứng phó các bệnh có nguồn gốc từ động vật [5].  

Theo báo cáo của Bộ Y tế Việt Nam, từ ngày 01 tháng 01 đến ngày 31 tháng 12 năm 2023 
(khoảng 52 tuần), trong khoảng 181.000 ca bệnh tay chân miệng, có 31 ca tử vong. So với năm 

2022 (67.586/3), số ca mắc tăng gấp 2,7 lần, số tử vong tăng 28 trường hợp [5]. Theo báo cáo của 
Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật (CDC) tỉnh Bắc Kạn, tỷ lệ mắc bệnh tay chân miệng tại khu vực 

nông thôn của tỉnh này trong năm 2023 đã tăng rất mạnh so với năm trước (69 ca trong năm 2022), 
với tổng số ca mắc là 297 [6], [7]. Tình trạng tương tự cũng được ghi nhận đối với bệnh sốt xuất 

huyết, với tỷ lệ mắc tăng 82,5% so với năm trước [7]. Những số liệu này cho thấy mức độ gia tăng 
dịch bệnh truyền nhiễm ở khu vực nông thôn tỉnh Bắc Kạn đang ở mức đáng báo động và cần có 

các biện pháp can thiệp kịp thời. 
Chiến lược truyền thông trong cộng đồng đã được chứng minh là một phương pháp hiệu quả 

trong việc nâng cao nhận thức và thay đổi hành vi của cộng đồng trong phòng, chống dịch bệnh 

[8]. Theo nghiên cứu của Tiến sĩ Y học Lachyan và cộng sự [9], tại các khu vực Delhi, Ấn Độ, 
việc áp dụng chiến lược truyền thông đã giúp giảm gần 20% tỷ lệ mắc bệnh sốt xuất huyết trong 

vòng một năm nhờ vào sự tham gia tích cực của cộng đồng.  
Tuy nhiên, tại Bắc Kạn, việc triển khai truyền thông trong cộng đồng gặp nhiều khó khăn như 

trình độ nhận thức người dân còn hạn chế, trang thiết bị hỗ trợ công tác truyền thông còn thiếu,… 
Báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới [10] cho thấy rằng tại các khu vực nông thôn giống như miền 

núi Bắc Kạn, những thách thức chính bao gồm hạn chế về nguồn lực, cơ sở hạ tầng truyền thông 
kém và sự đa dạng văn hóa, khiến cho công tác truyền thông cộng đồng gặp nhiều trở ngại. Đồng 

thời theo nghiên cứu của Đỗ Kiến Quốc [11], Nguyễn Thành Lợi [12] cho thấy có mối liên quan 
giữa độ tuổi, trình độ chuyên môn, thái độ của cán bộ, người dân với công tác truyền thông, báo cáo 

và thực hành vệ sinh môi trường, phòng chống bệnh truyền nhiễm. 
Trong bối cảnh đó, nghiên cứu và đánh giá hiện trạng, những khó khăn, thách thức trong công 

tác truyền thông phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm tại tỉnh Bắc Kạn nói chung và huyện Chợ 
Đồn nói riêng là rất cần thiết.  
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2. Nội dung và phương pháp nghiên cứu 

- Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu tập trung vào một số nội dung chính sau: (1) Các bệnh 

truyền nhiễm phổ biến và nguy hiểm tại huyện Chợ Đồn, tỉnh Bắc Kạn; (2) Công tác phối hợp 

liên ngành trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm; (3) Hiện trạng và nguồn lực truyền thông về 

bệnh truyền nhiễm; (4) Hiện trạng về công tác truyền thông bệnh truyền nhiễm trong cộng đồng 

dân cư; (5) Các khó khăn, thách thức và khuyến nghị. 

- Thời gian nghiên cứu: tháng 5-9 năm 2024. 

- Phương pháp nghiên cứu: 

Sử dụng kết hợp phương pháp nghiên cứu bàn giấy và khảo sát thực địa thông qua phỏng vấn 

trực tiếp các bên liên quan thuộc hai mạng lưới y tế và thú y từ cấp tỉnh tới cấp xã và thôn bản tại 

huyện Chợ Đồn. 

Sử dụng bản câu hỏi bán cấu trúc và phiếu đánh giá theo thang điểm một số khía cạnh chính.  

Tổ chức hội thảo tham vấn lấy ý kiến các bên về các khó khăn, thách thức và kiến nghị với sự 

tham gia của 70 đại biểu là đại diện của các bên liên quan và người dân trên địa bàn. 

Sử dụng phương pháp lấy mẫu phân tầng theo địa bàn, giới tính, độ tuổi và lĩnh vực chuyên 

môn đảm bảo tính đại diện. Các nhóm đối tượng tham gia khảo sát gồm: 

- Mạng lưới y tế gồm Sở Y tế (đại diện Phòng nghiệp Y và CDC), Trung tâm y tế huyện Chợ 

Đồn, Trạm Y tế 3 xã/thị trấn, gồm thị trấn Bằng Lũng, xã Bằng Lãng và Đại Sảo (mỗi đơn vị 

phỏng vấn 2 người, gồm lãnh đạo bộ phận/đơn vị và cán bộ chuyên trách), và 18 cộng tác viên y 

tế thôn bản thuộc 3 xã khảo sát. 

- Mạng lưới thú y, gồm Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn (Chi cục Chăn nuôi – Thú y), 

Phòng Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Trung tâm dịch vụ nông nghiệp huyện Chợ Đồn, và 

3 cán bộ thú y tại 3 xã/thị trấn. 

- Đối với các hộ dân, lựa chọn 03 xã/thị trấn đại diện tại huyện để khảo sát. Tại mỗi xã, lựa chọn 

30 hộ dân đại diện theo tỷ lệ về địa bàn địa lý trong xã, nhóm hộ kinh tế (giàu, nghèo), dân tộc, 

nhóm lứa tuổi, giới tính người tham gia phỏng vấn. Tổng số người tham gia khảo sát là 90 người. 

Sử dụng phương pháp tổng hợp, phân tích, đánh giá các nội dung, khía cạnh từ bản câu hỏi 

liên quan đến các vấn đề nghiên cứu. 

Xử lý thông kê: Dữ liệu định lượng và bán định lượng được xử lý trên phần mềm thống kê 

chuyên dụng SPSS (v20). 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Một số bệnh truyền nhiễm phổ biến tại huyện Chợ Đồn 

Kết quả điều tra, khảo sát đánh giá về mức độ phổ biến và mức độ nguy hiểm của một số BTN 

tại huyện Chợ Đồn, tỉnh Bắc Kạn được trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Một số bệnh truyền nhiễm phổ biến tại huyện Chợ Đồn, tỉnh Bắc Kạn 

TT 
Tên bệnh  

truyền nhiễm 

Thang điểm (1->5) 

Ghi chú: các địa bàn chính Mức độ 

phổ biến 

Mức độ 

nguy hiểm 

1 Bệnh Dại 3,1 4,4 

2022 – dịch Dại tại xã Bằng Lãng, chết 1 người. 

2023 – dịch Dại ở thị trấn Bằng Phúc (2 lần), xã Bằng 

Lãng và Bằng Phúc. 

2024 – dịch Dại ở xã Bản Thi, Đại Sảo. 

2 Cúm gia cầm 3,7 2,7  

3 Dịch tả lợn Châu Phi 3,0 4,0  

4 Thủy đậu 3,0 2,0  

5 Covid19 2,7 2,0  

6 Chân tay miệng 2,5 2,0  

7 Sốt xuất huyết 1,5 3,0 Xã Nam Cường 
Ghi chú: Mức độ phổ biến: 1 = hiếm; 2 = ít xảy ra; 3 = tương đối phổ biến; 4 = khá phổ biến; 5 = rất phổ biến. Mức độ 

nguy hiểm: 1 = không nguy hiểm; 2 = ít nguy hiểm; 3 = tương đối nguy hiểm; 4 = khá nguy hiểm; 5 = rất nguy hiểm. 
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Kết quả khảo sát tại bảng 1 cho thấy, trên địa bàn huyện Chợ Đồn, trong vòng 3 năm trở lại 

đây xuất hiện một số BTN như: bệnh Dại, Cúm gia cầm, dịch Tả lợn Châu Phi, Thủy đậu, Covid 

19, Chân tay miệng và Sốt xuất huyết. Trong đó, bệnh Dại là bệnh có mức độ phổ biến và nguy 

hiểm nhất. Trong 3 năm gần đây đều có các ổ dịch tại một số xã và thị trấn trong huyện. Điển 

hình là năm 2022 có 01 người bị chết do bệnh Dại. 

3.2. Vai trò của các bên và công tác phối hợp liên ngành trong phòng, chống bệnh truyền 

nhiễm tại tỉnh Bắc Kạn 

Qua thu thập ý kiến của các bên liên quan, nhóm tác giả đã thu thập được các ý kiến đánh giá 

về vai trò của các bên trong công tác phòng ngừa và quản lý bệnh truyền nhiễm tại tỉnh Bắc Kạn 

như sau: 

Sở Y tế tham mưu Ủy ban nhân dân (UBND) tỉnh và có kế hoạch phòng chống BTN cụ thể 

theo từng năm, từng giai đoạn. Ví dụ, tỉnh và các huyện ban hành Chương trình phòng, chống 

bệnh Dại trên địa bàn tỉnh giai đoạn 2022-2030 (QĐ số 292/QĐ-UBND, 2022). 

Trung tâm kiểm soát bệnh tật (CDC) tham mưu, lập kế hoạch, thực hiện quản lý điều trị các 

BTN. Tham mưu UBND tỉnh lập kế hoạch giai đoạn 2020-2025 (có chế độ chính sách mua vắc-

xin phòng bệnh dại cho đối tượng hộ nghèo trên toàn tỉnh); xử lý ổ dịch đúng quy định; tư vấn 

tiêm phòng vắc xin,… 

Trung tâm y tế (TTYT) huyện: thực hiện công tác dự phòng: phòng chống dịch, tiêm chủng 

vắc-xin; cách ly, điều trị sớm ca bệnh; khoanh vùng xử lý ổ dịch; tham mưu UBND huyện xây 

dựng kế hoạch phòng chống dịch BTN. Các văn bản triển khai: Kế hoạch phòng chống dịch BTN 

và BTN lây từ động vật sang người trên địa bàn huyện; báo cáo số ca tiêm vắc-xin phòng bệnh 

dại hàng tháng. 

Trạm y tế (TYT) xã: Khi có dịch bệnh hoặc ca bệnh truyền nhiễm tại địa phương thì cán bộ trạm sẽ 

thực hiện điều tra dịch tễ, báo cáo cấp trên, quản lý ca bệnh và thực hiện tuyên truyền đến người dân. 

Chi cục Chăn nuôi – Thú y (CC CNTY), Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn 

(NN&PTNT): Tham mưu cấp trên chỉ đạo xây dựng và tổ chức vùng, cơ sở an toàn dịch bệnh 

động vật; thống kê, đánh giá thiệt hại do dịch động vật gây ra; xây dựng cơ sở dữ liệu về giám sát 

dịch bệnh động vật,…; Hỗ trợ khoanh vùng dịch bệnh, chữa trị, và tiêu hủy động vật mắc bệnh 

theo quy định của Luật Thú y. 

Trung tâm Dịch vụ nông nghiệp (TTDVNN): Chẩn đoán dịch động vật, tuyên truyền, hướng 

dẫn bệnh vật nuôi; tham mưu UBND huyện ban hành kế hoạch phòng, chống dịch cho từng giai 

đoạn, và thực hiện kế hoạch. Tiếp nhận thông tin từ cơ sở để đến tận hộ gia đình điều tra ổ dịch 

và lấy mẫu chẩn đoán dịch bệnh (nếu có). Khi có trường hợp dương tính, TTDVNN báo UBND 

huyện, và tham mưu văn bản chỉ đạo, và thông tin cho Trung tâm y tế huyện. 

Công tác phối hợp liên ngành có vai trò quan trọng trong công tác phòng ngừa và quản lý 

bệnh truyền nhiễm. Trong nghiên cứu này, nhóm nghiên cứu tập trung vào 2 nhóm ngành chính 

tại địa bàn đó là thú y và y tế. Kết quả khảo sát 36 cán bộ thuộc 2 mạng lưới ngành y tế và thú y 

tại tỉnh Bắc Kạn cho thấy các phát hiện chính như trên Hình 1. 

 
Hình 1. Đánh giá hiệu quả về công tác phối hợp liên ngành và công tác truyền thông chung 
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[2] Mức độ phối hợp liên ngành trong điều tra, xử lý ổ dịch bệnh 

truyền nhiễm 

[3] Mức độ phối hợp liên ngành trong chia sẻ thông tin dịch bệnh, 

ổ dịch định kỳ 

[4] Hiệu quả của công tác truyền thông về bệnh truyền nhiễm ở 

cấp cộng đồng 

Thang điểm đánh giá (n = 36). 
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Mức độ phối hợp liên ngành trong chia sẻ thông tin; và điều tra, xử lý ổ dịch bệnh được đánh 

giá ở mức Khá -> Tốt (4,2 - 4,7 điểm). Trong khi đó, công tác truyền thông chung giữa hai 

ngành, và hiệu quả công tác truyền thông về bệnh truyền nhiễm ở cộng đồng còn ở mức Trung 

bình (đạt 3,2 -> 3,3 điểm) (Hình 1). 

Kết quả khảo sát cho thấy, công tác phối hợp liên ngành trong phòng, chống BTN tại huyện 

Chợ Đồn nói riêng và tỉnh Bắc Kạn nói chung còn mang tính bị động, và chỉ thực hiện công tác 

phối hợp liên ngành khi có trường hợp ổ dịch xảy ra. Mức độ phối hợp còn chưa cao, chủ yếu chỉ 

thông qua văn bản, và mức độ phối hợp còn chưa thường xuyên. Công tác phối hợp liên ngành ở 

cấp cơ sở (tuyến xã, thôn bản) còn rất hạn chế. 

3.3. Hiện trạng và nguồn lực truyền thông về bệnh truyền nhiễm  

3.3.1. Phương thức truyền thông về bệnh truyền nhiễm tại cộng đồng 

Qua khảo sát cho thấy, hiện trạng về phương thức truyền thông về bệnh truyền nhiễm tại cộng 

đồng tại tỉnh Bắc Kạn và huyện Chợ Đồn được triển khai khá đa dạng bằng phương thức trực tiếp 

và gián tiếp, trong đó với mỗi cơ quan chuyên môn có các hình thức chủ yếu sau: 

- Trung tâm kiểm soát bệnh tật (CDC): lồng ghép truyền thông bệnh truyền nhiễm vào các 

buổi họp thôn, hội nghị, hội thảo, tập huấn (trực tiếp); qua nhóm Zalo; và đài phát thanh, tin bài 

trên website (gián tiếp).  

- Trung tâm y tế huyện: Có hai hình thức là truyền thông trực tiếp và qua đài truyền thanh xã 

đến thôn. Về tần suất truyền thông, chủ yếu khi có dịch bệnh, và thi thoảng truyền thông, lồng 

ghép vào hoạt động truyền thông khác. 

- Trạm y tế xã:  thực hiện công tác truyền thông chủ yếu qua mạng xã hội Zalo đến các trưởng 

thôn, Facebook hoặc qua lồng ghép trong các buổi họp thôn, tổ. 

- Chi cục Chăn nuôi – Thú y: Thông tin dự báo, cảnh báo về dịch động vật tại địa phương. 

Định kỳ hàng năm, trước thời gian tiêm phòng định kỳ cho vật nuôi (đặc biệt là cho đàn chó, 

mèo), tiến hành phối hợp với địa phương, sử dụng xe lưu động và loa đài tuyền truyền về BTN. 

Các địa bàn mở rộng tuyên truyền tới 80% số thôn, bản có đường đi thuận tiện thuộc 8 huyện, 

thành phố trên địa bàn tỉnh. 

- Phòng Nông nghiệp và Phát triển nông thôn (NN&PTNT) huyện: thông qua đài phát thanh 

cơ sở, tờ rơi. Truyền thông online còn hạn chế. 

- Trung tâm dịch vụ nông nghiệp (TTDVNN): Tạo nhóm Zalo để các trưởng thôn báo cáo tình 

hình; thông qua bản tin của tổ/thôn, và lồng ghép các buổi họp tổ/thôn. 

3.3.2. Năng lực và nguồn lực địa phương trong phòng ngừa bệnh truyền nhiễm 

Năng lực và nguồn lực địa phương là yếu tố ảnh hưởng trực tiếp đến công tác truyền thông, 

phòng ngừa bệnh truyền nhiễm trong cộng đồng. Kết quả khảo sát qua hình thức phỏng vấn đại diện 

lãnh đạo và cán bộ các đơn vị từ tuyến tỉnh tới tuyến xã cho thấy các phát hiện chính sau trên Hình 2. 

 
Hình 2. Đánh giá về năng lực và nguồn lực trong phòng chống BTN tại tỉnh Bắc Kạn 
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Nhìn chung, năng lực cán bộ chuyên môn trong truyền thông, phòng ngừa, điều trị BTN ở 

tuyến tỉnh và huyện được đánh giá ở mức khá cao. Trong khi, ở tuyến xã và thôn bản được đánh 

giá còn ở mức trung bình (TB). Năng lực phối hợp liên ngành trong giám sát và kiểm soát BTN 

được đánh giá khá cao ở tất cả các tuyến. Tuy nhiên, nguồn lực (cơ sở vật chất, số lượng cán bộ) 

ở các khía cạnh còn khá thấp, đặc biệt nguồn lực truyền thông và phòng ngừa, điều trị BTN ở cấp 

xã và thôn còn ở dưới mức trung bình. 

3.4. Hiện trạng về công tác truyền thông bệnh truyền nhiễm trong cộng đồng  

Nhóm nghiên cứu đã tiến hành khảo sát lấy ý kiến của 90 hộ dân đại diện tại 03 xã thuộc 

huyện Chợ Đồn về một số khía cạnh chính về công tác truyền thông bệnh truyền nhiễm.  

Kết quả thể hiện qua Hình 3 cho thấy, mức độ hiểu biết về BTN trên động vật và trên người của 

người dân địa phương còn khá hạn chế. Tỷ lệ số hộ có mức hiểu biết dưới trung bình (không hiểu 

biết và hiểu biết ít) đối với BTN trên động vật và trên người lần lượt là 57,1% và 47,2%. Ngoài ra, 

tỷ lệ số hộ chưa được nghe truyền thông về bệnh truyền nhiễm khá lớn, chiếm 39,8% (Hình 4). 

  

Hình 3. Mức độ hiểu biết về BTN 

trên động vật và người 

Hình 4. Tần suất các thành viên trong gia đình 
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Qua hình 5 cho thấy, các kênh truyền thông về BTN chủ yếu thông qua các cuộc họp thôn, và 

đài phát thanh (radio) của thôn, với tỷ lệ lần lượt là 49,5% và 47,0%. Tuy nhiên, về hiệu quả 

truyền thông (tính lan tỏa, chất lượng) tại cộng đồng còn khá hạn chế, với tỷ lệ số hộ trả lời ở 

mức chưa/ít hiệu quả chiếm 45,6% (Hình 6). 

  
Hình 5. Các kênh nhận thông tin tuyên truyền  

về BTN 

Hình 6. Đánh giá của người dân về hiệu quả truyền 
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không có ngân sách cho hoạt động truyền thông. 
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- Nguồn lực cán bộ ở cấp cơ sở mỏng, cán bộ phải kiêm nhiều nhiệm vụ. Kỹ năng tuyên 

truyền còn hạn chế.  

- Sự phối hợp liên ngành ở cấp cơ sở còn ít và chưa thường xuyên. 

- Thiếu tài liệu truyền thông. Đồng thời, các kênh thông tin khác như truyền hình và phát 

thanh còn ít thời lượng, nội dung chưa đầy đủ; mạng xã hội và các hình thức kết nối di động khác 

ít hoặc không được triển khai. 

- Ở cấp cơ sở (thôn/xóm/bản) chủ yếu vẫn do trưởng đơn vị hành chính phụ trách thông báo 

bằng miệng hoặc họp thôn/bản. Nhân dân nhận thông tin chủ yếu qua kênh chính quyền (trưởng 

thôn/bản) đôi khi còn chưa hiểu hoặc nắm rõ thông tin nên chưa thực hiện đúng hoặc thiếu.  

- Nhận thức cộng đồng còn hạn chế, đặc biệt là các địa bàn dân tộc thiểu số (DTTS) do rào 

cản ngôn ngữ, nên hiệu quả truyền thông chưa cao. 

* Các nhóm giải pháp 

Trên cơ sở các khó khăn, thách thức nêu trên, các nhóm giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả 

truyền thông cộng đồng về BTN tại khu vực nông thôn, tỉnh Bắc Kạn được đưa ra, đó là: 

Nhóm giải pháp 1: Nâng cao nhận thức và tăng cường tính tuân thủ của cộng đồng 

+ Thường xuyên tuyên truyền cộng đồng (thông qua các kênh truyền thông trực tiếp và gián 

tiếp) nhằm nâng cao ý thức và trách nhiệm của từng hộ dân trong phòng chống BTN. 

+ Xây dựng cơ chế xử phạt nghiêm khắc đối với các đối tượng không tuân thủ quy định. 

Nhóm giải pháp 2: Cơ chế chính sách và phương thức truyền thông 

+ Huy động các nguồn lực sẵn có và nguồn ngân sách xã hội hóa trong việc cải thiện trang 

thiết bị truyền thông tại tuyến cơ sở. 

+ Tăng cường công tác phối hợp liên ngành trong công tác lập kế hoạch, truyền thông chung 

và huy động nguồn lực chuyên môn, phương tiện sẵn có của hai mạng lưới y tế và CNTY. 

+ Đa dạng hóa các kênh truyền thông. Đồng thời, có kế hoạch truyền thông cụ thể và phù hợp 

cho từng nhóm đối tượng hộ dân và địa bàn. 

Nhóm giải pháp 3: Nâng cao năng lực địa phương trong công tác truyền thông 

+ Xây dựng tài liệu truyền thông tiêu chuẩn (tờ rơi, sổ tay BTN, các video hướng dẫn về cách 

phòng ngừa BTN,…) và các kịch bản truyền thông cho các BTN chính tại địa phương. 

+ Thường xuyên tham vấn nhu cầu và tổ chức các hoạt động đào tạo, tập huấn nâng cao kiến 

thức và kỹ năng truyền thông cho cán bộ và cộng tác viên y tế, thú y cấp cơ sở. 

+ Khuyến khích tạo các nhóm học tập và chia sẻ liên ngành thông qua thành lập nhóm Zalo, 

Facebook hay diễn đàn trực tuyến để cán bộ và cộng tác viên các tuyến thuộc ngành y tế và thú y có 

cơ hội được học tập và chia sẻ các kinh nghiệm liên quan đến BTN và kỹ năng truyền thông hiệu quả. 

4. Kết luận 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trên địa bàn huyện Chợ Đồn, trong vòng 3 năm trở lại đây xuất 

hiện một số loại bệnh truyền nhiễm. Công tác truyền thông hiện tại vẫn còn đang triển khai mang 

tính đơn ngành trong mạng lưới của ngành y tế và ngành thú y độc lập. Hình thức phối hợp liên 

ngành còn mang tính bị động, và chỉ thực hiện công tác phối hợp liên ngành khi có trường hợp ổ 

dịch xảy ra. Công tác phối hợp chủ yếu chỉ trên văn bản, và mức độ phối hợp còn chưa thường 

xuyên. Công tác phối hợp liên ngành ở cấp cơ sở (tuyến xã, thôn bản) còn rất hạn chế. Năng lực 

và nguồn lực truyền thông về BTN ở tuyến cơ sở còn ở mức trung bình và dưới trung bình. Do 

đó, hiệu quả của công tác truyền thông về BTN ở cấp cơ sở còn ở mức thấp. Các thành viên cộng 

đồng có mức hiểu biết về BTN trên cả động vật và trên người còn hết sức hạn chế. Các kênh 

truyền thông về BTN chủ yếu được lồng ghép thông qua các cuộc họp hoặc qua đài phát thanh. 

Tuy nhiên, có tới gần 40% số người được phỏng vấn chưa được nghe tuyên truyền về BTN. Đồng 

thời, theo người dân đánh giá hiệu quả của công tác truyền thông cộng đồng về BTN còn ở mức 

thấp. Trên cơ sở những khó khăn, thách thức, các nhóm giải pháp về cơ chế chính sách, phương 

thức truyền thông; nâng cao năng lực địa phương; nâng cao nhận thức và tính tuân thủ của cộng 

đồng đã được đề xuất để nâng cao hiệu quả công tác truyền thông trên địa bàn. 
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Lời cảm ơn 

Nghiên cứu này là kết quả của dự án “Thúc đẩy các chiến lược truyền thông nguy cơ dựa vào 

cộng đồng để nâng cao mối quan tâm về Một sức khỏe và giảm thiểu tác động của bệnh truyền 

nhiễm ở các vùng nông thôn Việt Nam” được thực hiện từ tháng 5-9/2024. Dự án được tài trợ bởi 

Mạng lưới Một sức khỏe các trường đại học khu vực Đông Nam Á (SEAOHUN). 
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