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LỜI NÓI ĐẦU

Khái niệm “Một sức khỏe” được hiểu là những cố gắng trong sự 
phối hợp xuyên ngành ở cấp độ toàn cầu, khu vực và quốc gia 
để đạt được một sức khỏe tối ưu cho con người, động vật và môi 
trường. Cách tiếp cận “Một sức khỏe” đã và đang nhận được sự 
quan tâm của chính phủ Việt Nam, thể hiện qua nhiều hoạt động 
mang tính quốc gia và khu vực. Điển hình là hội nghị Quốc gia ứng 
dụng phương thức tiếp cận Một sức khỏe trước nguy cơ các bệnh 
truyền nhiễm trong mối tương tác con người – động vật – hệ sinh 
thái ở Việt Nam; Thông tư liên tịch Bộ Y tế - Bộ Nông nghiệp và 
Phát triển Nông thôn (NN&PTNT) về “Hướng dẫn phối hợp phòng, 
chống bệnh lây truyền giữa động vật và người”; Hoạt động xây 
dựng các năng lực cốt lõi của Một sức khỏe; Xây dựng và phát 
triển môn học Một sức khỏe trong chương trình đào tạo Đại học 
và sau Đại học.

Mạng lưới Một sức khỏe các trường Đại học Việt Nam (Vietnam 
One Health University Network - VOHUN) được thành lập ngày 
22/11/2011, với sự tham gia của 17 trường Đại học/Khoa/Bộ 
môn trực thuộc đang thực hiện công tác giảng dạy và nghiên cứu 
chuyên ngành Y và Thú y ở Việt Nam. Sau 2 năm thành lập với 
nhiều hoạt động trong nước và quốc tế, VOHUN bước đầu đã cho 
thấy những kết quả nhất định trong việc đưa khái niệm Một sức 
khỏe tới cộng đồng khoa học trong nước, đặc biệt trong các hoạt 
động giảng dạy tại các chuyên ngành Y và Thú y.

Trong lĩnh vực Y tế, Thú y hay bất cứ lĩnh vực nào khác, Một sức 
khỏe đòi hỏi các thành viên trong đội ngũ làm việc cần phải có 
những kiến thức, kĩ năng và thái độ chuyên môn nhất định, gọi 
chung là năng lực cốt lõi. Sau hàng loạt các hội thảo trong khu vực 
và hội thảo quốc gia, SEAOHUN đã thống nhất được các năng lực 
cốt lõi chung cho khu vực Đông Nam Á cũng như năng lực riêng 
phù hợp với từng quốc gia, trong đó Việt Nam được cân nhắc bởi 
07 lĩnh vực về năng lực cốt lõi.

Mục tiêu của cuốn sách nhằm giới thiệu các nội dung cơ bản về 
Một sức khỏe, các năng lực cốt lõi và vai trò của những năng lực 
trong hỗ trợ giải quyết các vấn đề Một sức khỏe. Cuốn sách nhằm 
mục đích phục vụ cho các nhà quản lý, lãnh đạo; các nhà nghiên 
cứu; cán bộ y tế các cấp; những người làm về công tác đào tạo, 
giảng dạy; và tất cả các đối tượng có quan tâm tới Một sức khỏe 
(Y tế, Thú y và Môi trường).

Cuốn sách bao gồm 3 chương được cấu trúc theo thứ tự: Chương 
I bao gồm các định nghĩa, khái niệm cơ bản về Một sức khỏe và 
Năng lực cốt lõi Một sức khỏe, áp dụng của năng lực cốt lõi lên 
các đối tượng, đồng thời mô tả sự hình thành các năng lực đến 
thời điểm hiện tại; Chương II mô tả chi tiết 07 Năng lực cốt lõi, từ 
khái niệm, vai trò đối với Một sức khỏe đến việc xây dựng từng 
năng lực ra sao; Chương III đề cập tới các ví dụ cụ thể về việc áp 
dụng Năng lực cốt lõi giải quyết các vấn đề Một sức khỏe trong 
công tác quản lý và trong nghiên cứu trường hợp bệnh Dại.

Nhóm tác giả xin chân thành cảm ơn các chuyên gia từ Mạng lưới 
Một sức khỏe các trường Đại học Đông Nam Á (SEAOHUN) và 
Mạng lưới Một sức khỏe các trường Đại học Việt Nam (VOHUN), 
đặc biệt là Khoa Thú Y - Học viện Nông nghiệp Việt Nam; Trường 
Đại học Y tế công cộng và Viện đào tạo Y tế dự phòng và Y tế 
công cộng - Trường Đại học Y Hà Nội đã hỗ trợ đóng góp ý kiến từ 
khi mới hình thành ý tưởng đến khi chắp bút hoàn thiện.

Trong quá trình biên soạn chắc chắn không tránh khỏi thiếu sót, 
nhóm tác giả rất mong nhận được những ý kiến phản hồi, nhận xét 
góp ý để cuốn sách ngày càng hoàn thiện hơn.

Nhóm biên soạn

Văn phòng điều phối Quốc gia VOHUN
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BẢNG THUẬT NGỮ
ÁP DỤNG CHO MỘT SỨC KHỎE

VẬN ĐỘNG CHÍNH SÁCH: Việc tuyên truyền, giải 
thích, động viên những người nghiên cứu, soạn 
thảo và ban hành các chính sách, tự nguyện xây 
dựng các chính sách theo nguyện vọng chính 
đáng của người vận động. 

BỆNH THAN (BỆNH NHIỆT THÁN): Là một bệnh 
truyền nhiễm cấp tính gây ra bởi vi khuẩn có 
nha bào Bacillus anthracis. Loài vật thường mắc 
bệnh là: Trâu, bò, dê, cừu, các loài ăn cỏ khác. 
Bệnh có thể lây sang người nếu như tiếp xúc với 
động vật hoặc sản phẩm động vật. Sự nhiễm 
bệnh ở người hầu hết ở trên da, khu vực dạ dày 
ruột hoặc ở phổi.

KHÁNG KHÁNG SINH:Là thuộc tính của vi khuẩn 
mà có khả năng làm bất hoạt hoặc loại trừ kháng 
sinh hoặc một cơ chế ngăn chặn tác dụng ức 
chế hoặc tiêu diệt của thuốc kháng sinh.

ĐÁNH GIÁ: Một phương pháp chính quy nhằm 
đánh giá một hệ thống hay một quá trình, thường 
có cả hai thành phần định tính và định lượng.

THÁI ĐỘ: Một niềm tin tương đối ổn định hoặc 
cảm giác về một khái niệm, một người hoặc đối 
tượng. Thái độ thường có thể được suy ra bằng 
cách quan sát các hành vi.

Advocacy

Anthrax

Antibiotic 
resistance

Assessment

Attitude

CÚM GIA CẦM: Bệnh cúm trên gia cầm gây ra 
bởi một tuýp bất kỳ của vi rút orthomyxo, trong 
đó một số chủng đã được hoặc có thể được lây 
truyền đến động vật có xương sống khác, kể cả 
con người, đặc biệt là sau khi trải qua biến chủng.

HỢP TÁC VÀ QUAN HỆ ĐỐI TÁC: Khả năng thúc 
đẩy và duy trì sự hợp tác hiệu quả giữa các cá 
nhân, các bên liên quan, cộng đồng để có thể 
làm việc hiệu quả trong các sáng kiến Một sức 
khỏe.

TRUYỀN THÔNG VÀ CÔNG NGHỆ THÔNG TIN: 
Khả năng tiếp thu, xử lý, tổng hợp, chia sẻ và 
trao đổi thông tin có hiệu quả giữa các ngành 
và lĩnh vực để thiết lập, tăng cường và thúc đẩy 
chương trình hành động Một sức khỏe.

KỸ NĂNG TRUYỀN THÔNG: Những kỹ năng cần 
thiết của các chuyên gia Một sức khỏe để truyền 
tải và tiếp nhận những ý tưởng và thông tin từ 
các cá nhân và nhóm tham gia.

CỘNG ĐỒNG: Là những người sống cùng một 
địa điểm nhất định hoặc có chung sở thích, chí 
hướng, lợi ích và mối quan tâm.

SỰ THAM GIA CỦA CỘNG ĐỒNG: Việc tham gia 
trực tiếp của các thành viên trong cộng đồng về 
việc ra quyết định về sự phát triển có ảnh hưởng 
đến cộng đồng. Sự tham gia này bao gồm một 
chuỗi các hoạt động khác nhau, từ việc tham 
gia thụ động trong đời sống cộng đồng, đến sự 
tham gia theo định hướng chuyên sâu (bao gồm 
cả những sáng kiến về chính trị và chiến lược).

Avian influenza

Collaboration 
and Partnership

Communication 
and Informatics

Communication 
skills

Community

Community 
participation
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NĂNG LỰC: Những kiến thức, kỹ năng và hành 
vi có thể được đo lường đối với cán bộ làm việc 
hoặc đối với học viên. Năng lực có thể được xác 
định một cách cục bộ tùy thuộc vào nhu cầu của 
mỗi đơn vị hoặc của từng quốc gia.

MÔ HÌNH NĂNG LỰC: Một quá trình có hệ thống 
để xác định và nhấn mạnh đến năng lực ở cấp 
độ cá nhân hoặc tổ chức.

CHUYÊN GIA/CHUYÊN VIÊN: Những người làm 
việc trong lĩnh vực Một sức khỏe, có kiến thức, kỹ 
năng chuyên môn và chuyên sâu về lĩnh vực này.

TƯ DUY PHẢN BIỆN: Một quá trình tư duy biện 
chứng gồm phân tích và đánh giá một thông tin 
đã có theo các cách nhìn khác cho vấn đề đã đặt 
ra nhằm làm sáng tỏ và khẳng định lại tính chính 
xác của vấn đề. Lập luận phản biện phải rõ ràng, 
chặt chẽ, đầy đủ bằng chứng, tỉ mỉ và công tâm.

VĂN HÓA: Hệ thống hiện có về các giá trị vật 
chất và tinh thần do con người sáng tạo và tích 
lũy qua quá trình hoạt động thực tiễn, trong tác 
động qua lại giữa con người với môi trường xã 
hội và tự nhiên.

VĂN HÓA VÀ NIỀM TIN: Khả năng thấu hiểu, 
phân tích, và đánh giá sự đa dạng về chuẩn mực 
xã hội, các vai trò và thực hành của các cá nhân, 
các cộng đồng và các tổ chức tác động đến một 
kết quả dự định của chương trình Một sức khỏe.

Competency

Competency 
modeling

Consultant/
specialist

Critical thinking

Culture

Culture and 
beliefs

BỆNH SÁN GẠO: Là bệnh gây ra do người bị 
nhiễm Taenia solium (sán dây lợn). Người bị 
nhiễm loại sán này có thể bị các bào nang của 
ký sinh trùng thâm nhập vào não và gây ra bệnh 
động kinh.

SỐ LIỆU: Một tập hợp các sự việc; một nguồn 
của thông tin.

RA QUYẾT ĐỊNH: Một loạt các kết luận và hoạt 
động của bản thân để đưa ra một quyết định đảm 
bảo đạt được một kết quả nào đó theo mong 
muốn của bản thân. Khả năng đưa ra quyết định 
tốt sẽ giúp người đưa ra quyết định đạt được 
mục đích và tránh được những sai lầm có thể để 
lại hậu quả không tốt. Ra quyết định là một trong 
những hoạt động trọng tâm của quản lý và là yếu 
tố quan trọng trong việc triển khai bất kỳ một 
hoạt động nào.

SỰ ĐA DẠNG: Các đặc điểm nhân khẩu học của 
các quần thể do sự thay đổi dân tộc, ngôn ngữ, 
văn hóa, xã hội có thể nhìn thấy hoặc cảm nhận 
được giữa các nhóm của các cá nhân trong một 
quần thể chung.

BỆNH LÂY TRUYỀN MỚI NỔI: Là một bệnh 
truyền nhiễm mới được ghi nhận trong một khu 
dân cư hoặc đã được biết đến trong một thời 
gian nhưng đang tăng nhanh về tỷ lệ nhiễm hoặc 
phạm vi địa lý.
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TRAO QUYỀN: Trao quyền có thể là một quá 
trình xã hội, văn hóa, tâm lý hay chính trị thông 
qua đó các cá nhân và các nhóm xã hội có thể 
thể hiện nhu cầu của họ, trình bày mối quan tâm 
của họ, đưa ra các chiến lược cho việc tham gia 
vào quá trình ra quyết định, và đạt được hành 
động chính trị, xã hội và văn hóa để đáp ứng 
những nhu cầu đó.

DỊCH TRÊN DIỆN RỘNG: Dịch xảy ra khi một 
bệnh truyền nhiễm lây truyền rất nhanh và ảnh 
hưởng tới nhiều người ở trong cùng một khoảng 
thời gian và có hậu quả xấu là tử vong ở một số 
lượng đáng kể.

DỊCH TỄ HỌC: Là môn học nghiên cứu sự phân 
bố và các yếu tố gây bệnh của các tình trạng 
bệnh tật của một quần thể nào đó và sự áp dụng 
các kiến thức này trong công việc phòng ngừa 
bệnh tật.

LƯỢNG GIÁ: Những nỗ lực nhằm xác định một 
cách có hệ thống và khách quan nhất về những 
tác động và ảnh hưởng của hoạt động liên quan 
đến sức khỏe trong mối tương quan với các mục 
tiêu, nguồn lực đã sử dụng.

BẰNG CHỨNG: Những thông tin bao gồm dữ 
liệu đã được phân tích; kết quả nghiên cứu được 
công bố; kết quả của sự đánh giá; kinh nghiệm 
trước đó; những ý kiến chuyên gia. Bất kỳ hoặc 
tất cả thông tin đó có thể được sử dụng để đi 
đến kết luận, là cơ sở để đưa ra các quyết định.
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BÌNH ĐẲNG GIỚI: Là tình trạng nam giới và nữ 
giới đều có cùng vị thế như nhau. Bình đẳng giới 
có nghĩa là nam giới và nữ giới có cùng các điều 
kiện như nhau trong việc thụ hưởng các quyền 
con người và đóng góp vào sự phát triển về chính 
trị, kinh tế, xã hội và văn hóa của các quốc gia và 
được hưởng lợi từ quá trình này.

SỨC KHỎE: “Là tình trạng hoàn toàn khỏe mạnh 
về thể xác, tinh thần và khía cạnh xã hội, không 
chỉ là tình trạng không bị bệnh hoặc ốm yếu” (Tổ 
chức Y tế Thế giới-1948).

CHÍNH SÁCH Y TẾ: Một nguyên tắc hành động 
được thông qua hoặc đề xuất từ các tổ chức nhà 
nước hoặc cá nhân; bao gồm mục đích, mục 
tiêu, chiến lược, chiến thuật và kế hoạch, có thể 
dưới dạng văn bản hoặc không. Chính sách y tế 
thường được ban hành thông qua pháp luật hoặc 
các hình thức khác của luật, trong đó xác định 
quy chế, biện pháp khuyến khích cho phép việc 
cung cấp và tiếp cận các dịch vụ y tế xã hội.

BỆNH TRUYỀN NHIỄM: Một bệnh gây ra bởi sự 
xâm nhập và tăng trưởng của mầm bệnh (như vi 
khuẩn, sinh vật đơn bào, nấm hay vi rút) vào tế 
bào vật chủ.

LIÊN NGÀNH: Tổng hợp của hai hoặc nhiều ngành 
thiết lập nên một cấp độ mới về lý luận và kiến 
thức, có sự tương tác giữa các ngành tham gia.
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LÃNH ĐẠO: Khả năng xây dựng tầm nhìn mang 
tính xuyên ngành, các giải pháp hợp tác tiên 
phong bằng cách ra các quyết định quan trọng, 
có chiến lược, và cam kết góp phần thúc đẩy 
phương pháp tiếp cận xuyên ngành để giải quyết 
các thách thức Một sức khỏe.

VẬT NUÔI: Bất kỳ động vật nào được nuôi để ăn 
hoặc để sinh lợi.

QUẢN LÝ: Khả năng lập kế hoạch, thiết kế, thực 
hiện, giám sát và đánh giá các chương trình hợp 
tác xuyên ngành, đa lĩnh vực để tối đa hóa hiệu 
quả của hoạt động và kết quả mong đợi của các 
chương trình Một sức khỏe.

SỨ MỆNH: Mục đích để một cơ quan, một tổ 
chức, hay một dịch vụ tồn tại, thường được tổng 
hợp bằng một “tuyên bố sứ mệnh”.

ĐA NGÀNH: Sự tham gia của hai hay nhiều 
ngành đến một vấn đề mà không có tương tác 
giữa các ngành, và quan điểm riêng của từng 
ngành không thay đổi.

MỘT SỨC KHỎE: Những cố gắng trong sự phối 
hợp xuyên ngành ở cấp độ toàn cầu, khu vực và 
quốc gia để đạt được một sức khỏe tối ưu cho 
con người, động vật và môi trường.
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CÁCH TIẾP CẬN MỘT SỨC KHỎE: Hiệu quả áp 
dụng chuyên môn xuyên ngành nhằm duy trì và 
cải thiện sức khỏe con người, động vật và hệ sinh 
thái trong các hệ thống thích nghi phức tạp, khi 
thực hiện các biện pháp theo dõi, phòng ngừa và 
đối phó với các dịch bệnh lây truyền giữa động 
vật và người.

NĂNG LỰC CỐT LÕI MỘT SỨC KHỎE: Là kiến 
thức kỹ năng, hành vi mà mọi thành viên trong 
đội ngũ Một sức khỏe cần có được.

DỊCH ĐỊA PHƯƠNG: Dịch xảy ra thường xuyên ở 
một nhóm người, ở một khu vực, ở một thời điểm 
nhất định.

KÝ SINH TRÙNG: Là bất kỳ một sinh vật nào 
sống ký sinh trên một sinh vật khác (gọi là vật 
chủ) và gây ra tổn hại cho vật chủ.

QUAN HỆ ĐỐI TÁC: Sự hợp tác giữa các cá nhân, 
nhóm, tổ chức, chính phủ hoặc các ngành cho 
mục đích hoạt động liên kết để đạt được mục 
tiêu chung. Khái niệm về quan hệ đối tác ngụ 
ý rằng có một sự thỏa thuận không chính thức 
hoặc một thỏa thuận chính thức hơn (có thể ràng 
buộc về mặt pháp lý) giữa các bên liên quan đến 
vai trò và trách nhiệm, cũng như bản chất của 
mục tiêu và làm thế nào nó sẽ được theo đuổi.
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LẬP KẾ HOẠCH: Là quá trình xây dựng các mục 
tiêu và xác định các nguồn lực, quyết định cách 
tốt nhất để thực hiện các mục tiêu đã đề ra. Năng 
lực Lập kế hoạch trong Một sức khỏe chính là 
việc đánh giá các nguồn lực cần thiết để đảm 
bảo vai trò và trách nhiệm của mình trong việc 
quản lý một can thiệp Một sức khỏe.

BỆNH LÂY TRUYỀN TÁI NỔI: Một bệnh gia tăng 
nhanh chóng về tỷ lệ mắc hay phạm vi địa lý mà 
trước đó đã có mặt và thanh toán được hoặc 
kiểm soát được. Bệnh tái nổi bao gồm cúm gia 
cầm, bệnh lao bò trong động vật hoang dã, và 
bệnh Lyme.

HỘI CHỨNG HÔ HẤP CẤP TÍNH NẶNG (SARS): 
Một căn bệnh hô hấp do virus corona, gọi là 
SARS-CoV. SARS đã được báo cáo đầu tiên ở 
châu Á trong tháng 2 năm 2003.

TẦM NHÌN CHUNG: Những mục tiêu mà các 
thành viên trong nhóm/tổ chức cùng muốn tạo 
dựng và hoàn thành, không phải được áp đặt bởi 
một hoặc một số thành viên mà được tạo lập nên 
từ những lợi ích chung và ý thức chia sẻ tất cả 
các hoạt động của tổ chức.

XÁC ĐỊNH BÊN LIÊN QUAN: Kỹ năng nhằm nâng 
cao năng lực hợp tác và quan hệ đối tác qua việc 
xác định được tầm nhìn và vai trò hợp tác của 
các bên liên quan ở cả hiện tại và tương lai, từ đó 
có chiến lược thúc đẩy sự tham gia của đại diện 
các lĩnh vực.
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TƯ DUY CHIẾN LƯỢC: Quá trình tư duy để dự 
đoán được vấn đề, xác định những khuynh hướng 
và xây dựng các chiến lược để tận dụng các cơ 
hội. Tư duy có chiến lược sẽ giúp hiểu được một 
loạt các vấn đề và những thay đổi ảnh hưởng tới 
thành công của công việc; áp dụng chúng vào 
việc ra quyết định.

GIÁM SÁT: Việc rà soát liên tục ở tất cả các khía 
cạnh của sự xuất hiện và lây lan của một bệnh, 
việc này là thích hợp để kiểm soát hiệu quả.

TƯ DUY HỆ THỐNG: Khả năng phân tích phương 
thức, cách thức các yếu tố khác nhau có ảnh 
hưởng và tương tác lẫn nhau trong một tổng thể 
mà kết quả là sự phụ thuộc tự nhiên không ngừng 
giữa con người, động vật, môi trường và sinh thái 
và những phụ thuộc này ảnh hưởng như thế nào 
đến mối quan hệ giữa các cá thể, các nhóm, các 
tổ chức và cộng đồng.

CAM KẾT NHÓM: Trong một số môi trường làm 
việc, các cá nhân thường có xu hướng tránh để 
bản thân chịu trách nhiệm hoàn thành công việc, 
điều này đôi khi gây ra sự thiếu sót và thiếu trách 
nhiệm trong nhiệm vụ của mình. Cam kết nhóm 
là việc mỗi cá nhân tự nhận thức và làm việc vì lợi 
ích của tổ chức, đặt lợi ích của tổ chức lên đầu, 
không để dở dang công việc vì bất cứ lý do gì.
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CHƯƠNG I

GIỚI THIỆU

1. Một sức khỏe là gì?

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 (cúm gia cầm độc lực cao (HPAI), bệnh Dại, bệnh Than).  

Có nhiều định nghĩa khác nhau về Một sức khỏe. Dưới góc độ 
bệnh lây truyền giữa động vật và người, Một sức khỏe được hiểu 
là sự dự phòng các bệnh lây truyền giữa động vật và người bằng 
việc kiểm soát sự lây nhiễm và bệnh ở các quần thể động vật trong 
hệ sinh thái.

Nhìn một cách tổng quát, Một sức khỏe là một khái niệm rộng, 
phản ánh bất kì mối quan hệ nào giữa sức khỏe con người, động 
vật và môi trường. Từ góc độ Y tế công cộng, mục tiêu cuối cùng 
của Một sức khỏe là làm thế nào để có một sức khỏe con người tốt 
nhất. Hay nói cách khác, sức khỏe con người là trung tâm và được 
đặt trong mối quan hệ với sức khỏe động vật và môi trường. Dưới 
góc độ của Thú y thì lĩnh vực Thú y cộng đồng được coi là những 

XUYÊN NGÀNH: Hợp tác của hai hay nhiều 
ngành mang tính chất lồng ghép, toàn diện, cùng 
chia sẻ kiến thức giữa các ngành để giải quyết 
vấn đề, kể cả vấn đề vượt ra ngoài ranh giới của 
một ngành.

GIÁ TRỊ VÀ ĐẠO ĐỨC: Khả năng xác định và đáp 
ứng với các vấn đề của Một sức khỏe ở nhiều cấp 
độ với tính chính trực, trung thực, tin cậy, công 
bằng, trách nhiệm, khả năng thích ứng trong các 
môi trường khác nhau.

BỆNH TRUYỀN LÂY GIỮA ĐỘNG VẬT VÀ NGƯỜI: 
Những bệnh và nhiễm trùng xảy ra một cách tự 
nhiên giữa động vật có xương sống và con người.
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đóng góp của Thú y cho Y tế công cộng trong cách tiếp cận Một 
sức khỏe. Khi nói đến sức khỏe động vật, chúng ta cần phải hiểu 
là sức khỏe của cả động vật nuôi và động vật hoang dã và đây là 
lĩnh vực bảo tồn thiên nhiên. Sức khỏe con người và sự bảo tồn 
bền vững các động vật hoang dã trong các khu bảo tồn tự nhiên 
cũng là mối quan hệ tương hỗ quan trọng. 

Vì những vấn đề sức khỏe toàn cầu hiện nay, đặc biệt là vấn đề 
bệnh truyền nhiễm mới nổi gần đây như SARS, cúm gia cầm 
H5N1, cúm H1N1 gây ảnh hưởng rất lớn đến kinh tế xã hội toàn 
cầu mà Một sức khỏe đang được kì vọng áp dụng như một cách 
tiếp cận chính để xử lý các bệnh này. Tuy vậy, theo định nghĩa nêu 
trên thì Một sức khỏe phải được hiểu rộng ra như là một cách tiếp 
cận xuyên ngành và có phổ ứng dụng vượt qua các vấn đề của 
các bệnh lây truyền giữa động vật và người. Ví dụ các vấn đề an 
toàn thực phẩm liên quan đến chuỗi thức ăn từ môi trường bị ô 
nhiễm hóa học, chất ô nhiễm tích tụ trong động vật và con người 
tiêu thụ sản phẩm động vật bị nhiễm độc chất gây nên những ảnh 
hưởng sức khỏe của con người cũng cần được xem xét dưới góc 
độ của quan điểm Một sức khỏe để có cách quản lí hiệu quả giảm 
thiểu nguy cơ.

2. Năng lực Một sức khỏe là gì?

Năng lực là sự phối kết hợp giữa kiến thức, kỹ năng và khả năng 
cốt yếu của mỗi chuyên gia nhằm thực hiện công việc hiệu quả.

Năng lực Một sức khỏe là sự phối kết hợp giữa kiến thức Một sức 
khỏe, các kỹ năng và khả năng của mỗi thành viên trong đội ngũ 
Một sức khỏe trong giải quyết các vấn đề sức khỏe.

3. Năng lực cốt lõi Một sức khỏe là gì?

Sáng kiến các năng lực cốt lõi của khóa học Một sức khỏe (OHCC) 
có sự tham gia của các tổ chức đối tác đến từ Hoa Kỳ (Đại học 

Minnesota, Tufts), Mạng lưới Một sức khỏe các trường Đại học 
Đông Nam Á (SEAOHUN), và Mạng lưới Một sức khỏe các trường 
Đại học Trung và Đông Phi (OHCEA) cùng nhau xây dựng khung 
năng lực có thể áp dụng cho việc thiết kế và triển khai cả hai khung 
chương trình đào tạo hiện có và chưa có. Khung OHCC bao gồm 3 
cấp độ phát triển chương trình và giáo trình:   

• 	 Năng lực cấp quốc gia để tạo điều kiện phát triển chương trình 
giảng dạy đáp ứng nhu cầu của các tổ chức và các chương 
trình tại một quốc gia cụ thể. 

• 	 Năng lực khu vực để tạo điều kiện phối hợp phát triển chương 
trình giảng dạy trong một mạng lưới khu vực như SEAOHUN 
hoặc OHCEA.

• 	 Năng lực toàn cầu để tạo điều kiện phát triển chương trình đào 
tạo chia sẻ giữa các khu vực và các mạng lưới. 

Trong khuôn khổ cuốn sách này, năng lực cốt lõi được hiểu là 
những kiến thức, kỹ năng, hành vi mà mọi thành viên trong đội 
ngũ Một sức khỏe cần có được. Thuật ngữ “cốt lõi” chỉ ra rằng các 
năng lực được coi là điều kiện tiên quyết tối thiểu cho tất cả các 
đối tượng hoạt động trong lĩnh vực Một sức khỏe, không phân biệt 
quốc gia, sắc tộc hay bất cứ yếu tố cá nhân nào khác.

4. Tại sao cần có năng lực cốt lõi?

Năng lực cốt lõi góp phần xây dựng một lực lượng lao động hiệu 
quả, có kỹ năng và chuyên môn thống nhất dựa trên một sự hiểu 
biết chung. Xác định các năng lực cốt lõi là yếu tố quan trọng để 
phát triển các chương trình đào tạo phù hợp, các công cụ phát triển 
chuyên nghiệp cho các thành viên trong đội ngũ Một sức khỏe.

Dựa trên nền tảng chung trong đào tạo, năng lực cốt lõi giúp nâng 
cao tính nhất quán trong việc mô tả công việc và đánh giá được 
hiệu quả công việc một cách khách quan. Ngoài ra, đây cũng là 
yếu tố quan trọng tạo điều kiện hợp tác, các mục tiêu chung và 
công tác xuyên ngành.
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5. Năng lực cốt lõi Một sức khỏe được xây dựng cho đối 
tượng nào?

Cách tiếp cận Một sức khỏe là phương pháp tiếp cận xuyên 
ngành, đòi hỏi cán bộ phải được trang bị các kỹ năng, kiến thức 
vượt ngoài phạm vi chuyên môn cơ bản. Đồng thời cán bộ cần 
được xây dựng các năng lực cơ bản trong làm việc nhóm xuyên 
ngành như khả năng hợp tác, lãnh đạo, tư duy hệ thống.

Các bệnh mới xuất hiện và bệnh mới xuất hiện trở lại, trong đó 
phần lớn là các bệnh lây truyền giữa động vật và người, đòi hỏi các 
cơ sở đào tạo cần tập trung xây dựng, cải tiến chương trình đào 
tạo với mục tiêu xây dựng những thế hệ cán bộ mới có đủ các kỹ 
năng và kiến thức để ứng phó một cách chủ động và phù hợp với 
tình hình dịch bệnh. Do vậy, các trường Đại học, Cao đẳng, cơ sở 
Đào tạo nghề cần đưa các môn học/nội dung Một sức khỏe vào 
các chương trình đào tạo của mình, đặc biệt là các trường thuộc 
chuyên ngành Thú y, Y tế công cộng và Y học lâm sàng. Các lựa 
chọn khi xây dựng và phát triển chương trình rất linh hoạt trong 
việc ứng dụng các cấu phần Một sức khỏe cũng như hình thức của 
cấu phần Một sức khỏe trong chương trình đào tạo. Có nhiều lựa 
chọn đã được đề xuất, cụ thể: i) Xây dựng môn học riêng về Một 
sức khỏe (môn học bắt buộc hoặc môn học tự chọn); ii) Lồng ghép 
các nội dung Một sức khỏe vào các môn học sẵn có trong chương 
trình đào tạo. Về đối tượng học cũng rất đa dạng, có thể áp dụng 
đối với Cử nhân chính quy, Cử nhân vừa làm vừa học, Thạc sĩ 
(hoặc các đối tượng sau Đại học khác). Tùy thuộc vào chương 
trình đào tạo hiện có, các cơ sở đào tạo sẽ có kế hoạch ưu tiên 
các năng lực cốt lõi khác nhau phù hợp với yêu cầu của mỗi cơ sở.

Ngoài ra, các năng lực cốt lõi cũng được xây dựng nhằm củng cố 
kiến thức, kỹ năng cho nhóm cán bộ hiện tại ở các tuyến, chúng 
ta gọi là chương trình đào tạo lại thông qua các khóa học ngắn 
hạn. Các cán bộ y tế tại các tuyến Y tế cơ sở, cán bộ thú y tại các 
tuyến địa phương sẽ được đào tạo ngắn hạn bằng khóa học ngắn 
về Một sức khỏe. Chương trình đào tạo này cần đưa vào nội dung 

đào tạo, tập huấn hàng năm và hướng tới đa dạng đối tượng. Nội 
dung khóa học ngắn xây dựng và phát triển dựa trên các năng lực 
cốt lõi Một sức khỏe cũng cần hướng tới cấp độ xuyên ngành. Sự 
phối hợp giữa các ngành Y và Thú y trong đào tạo ngắn hạn cho 
các cán bộ cơ sở sẽ giúp tiết kiệm chi phí và mở rộng cơ hội hợp 
tác của các bên liên quan ở các cấp trong cùng một địa bàn, cũng 
như giữa các cấp ở các địa bàn khác nhau.

6. Sự hình thành và phát triển năng lực cốt lõi Một sức khỏe 
của VOHUN và SEAOHUN

Một chuỗi các hội thảo đã được tổ chức ở cấp độ toàn cầu, khu 
vực, quốc gia để thảo luận và thống nhất nội dung của các năng 
lực cốt lõi Một sức khỏe (Hình 1).

Hình 1: Quá trình hình thành năng lực cốt lõi Một sức khỏe
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Để xây dựng các năng lực cốt lõi Một sức khỏe, SEAOHUN đã 
đưa ra một quy trình xây dựng và phát triển gồm nhiều bước (Hình 
2). Mục đích của quy trình này nhằm đánh giá tính sẵn có của các 
chương trình đào tạo tại các trường Đại học và xác định các điểm 
thiếu cần bổ sung về kiến thức, cách tiếp cận trong các chương 
trình này.

Hình 2: Các bước xây dựng và phát triển năng lực cốt lõi Một sức khỏe

Xây dựng các năng lực cốt lõi Một sức khỏe được bắt đầu bằng 
quá trình đánh giá các khung chương trình đào tạo hiện có tại các 
trường Y và Thú y. Tại Việt Nam (VOHUN), hoạt động này đã được 
bắt đầu với trường Đại học Y tế công cộng, Học viện Nông nghiệp 
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giữa động vật và người mới nổi và tái nổi. Khảo sát khung chương 
trình đào tạo hiện có cho thấy, các kiến thức cần thiết để xây 
dựng năng lực cốt lõi Một sức khỏe đã có và đang nằm rải rác ở 
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nhiều môn học khác nhau. Tuy nhiên, nội hàm của các năng lực 
này còn chưa cân đối và thiếu cách tiếp cận liên ngành và xuyên 
ngành giữa Y tế và Thú y. Đó là các yếu tố cần thiết để đảm bảo 
sẽ đào tạo ra các thế hệ cán bộ mới có đủ năng lực ứng phó với 
các bệnh truyền lây giữa động vật và người dựa trên cách tiếp cận 
Một sức khỏe.

Tháng 4 năm 2012, SEAOHUN đã đưa ra khung các năng lực cốt 
lõi Một sức khỏe bằng sự đóng góp ý kiến của các chuyên gia đến 
từ các trường Đại học thành viên và sự hỗ trợ của trường Đại học 
Minnesota và Tufts. Khung năng lực cốt lõi Một sức khỏe gồm 7 
nhóm năng lực cơ bản: Quản lý; Thông tin và truyền thông; Giá trị 
và đạo đức; Lãnh đạo; Hợp tác và làm việc nhóm; Vai trò và ứng 
phó; Tư duy hệ thống. Khung năng lực cốt lõi Một sức khỏe này 
gọi là bản dự thảo lần thứ nhất. Dựa trên bản dự thảo lần thứ nhất, 
các thành viên của SEAOHUN sẽ xây dựng các khung năng lực 
cốt lõi Một sức khỏe phù hợp với điều kiện đặc thù của mỗi nước.

Tháng 07 năm 2012, chuỗi các hội thảo về xây dựng năng lực cốt 
lõi Một sức khỏe được tổ chức tại Malaysia, Indonesia, Thái Lan và 
Việt Nam. Dựa trên bản dự thảo lần thứ nhất của khung năng lực 
cốt lõi Một sức khỏe, các thành viên SEAOHUN đã đưa ra khung 
năng lực cốt lõi Một sức khỏe của mình (Bảng 1).

Kết quả xây dựng năng lực cốt lõi Một sức khỏe tại Malaysia, 
Indonesia, Thái Lan và Việt Nam là cơ sở quan trọng để SEAOHUN 
tiếp tục hoàn thiện và đi đến một khung năng lực cốt lõi Một sức 
khỏe chung và thống nhất, bao gồm 07 nhóm năng lực cốt lõi: 

•	 Hợp tác và quan hệ đối tác
•	 Truyền thông và thông tin 
•	 Văn hóa và niềm tin
•	 Lãnh đạo
•	 Quản lý 
•	 Giá trị và đạo đức 
•	 Tư duy hệ thống
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Khung năng lực Một sức khỏe mô tả ở trên là tiền đề để SEAOHUN 
và các mạng lưới thành viên xây dựng chương trình đào tạo Một 
sức khỏe phù hợp với năng lực của mỗi trường.

Bảng 1: Đề xuất năng lực cốt lõi Một sức khỏe các trường 
thành viên SEAOHUN
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CHƯƠNG II

NĂNG LỰC CỐT LÕI 
MỘT SỨC KHỎE

1. Hợp tác và quan hệ đối tác

Năng lực hợp tác và quan hệ đối tác bao gồm các năng lực giúp 
cho việc xác định, tuyển lựa, cùng làm việc và duy trì sự sẵn sàng 
cũng như khả năng hợp tác giữa các bên liên quan để có thể làm 
việc một cách hiệu quả, thúc đẩy các hoạt động Một sức khỏe.

Hợp tác và quan hệ đối tác được xem như là năng lực chủ chốt 
trong bảy năng lực cốt lõi Một sức khỏe. Ứng phó với các bệnh 
truyền lây giữa động vật và người không phải là trách nhiệm của 
một cá nhân hoặc một cơ quan đơn lẻ, các bên liên quan tới sức 
khỏe con người, sức khỏe động vật, sức khỏe môi trường đều có 
vai trò và trách nhiệm để ứng phó với vấn đề này. Do vậy, cần thiết 
có một công cụ hay sự hỗ trợ các bên liên quan biết phải làm gì 
và làm như thế nào để gặp nhau, làm việc cùng nhau với mục tiêu 
phát huy kiến thức, kỹ năng và kinh nghiệm của mỗi cá nhân, mỗi 
bên liên quan để ứng phó dịch bệnh. Năng lực hợp tác và quan 
hệ đối tác Một sức khỏe sẽ giúp chúng ta thực hiện mục tiêu này. 
Hợp tác và quan hệ đối tác hiệu quả sẽ đem lại những lợi ích to lớn 
trong Một sức khỏe. Các cơ quan, tổ chức, cá nhân có thể cùng 
chia sẻ các chi phí liên quan đến việc phát triển các chính sách, 
dịch vụ mới và cả những rủi ro, củng cố và tăng cường sự hỗ trợ 
lẫn nhau giữa các tổ chức, từ đó sử dụng hiệu quả hơn các nguồn 
lực khan hiếm, tránh được sự trùng lặp. Việc kết hợp nguồn lực từ 
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nhiều ban ngành giúp cho việc phân tích toàn diện các vấn đề cần 
tìm hiểu, tăng cường ảnh hưởng của các chính sách, tăng cường 
khả năng quản lý và giải quyết các vấn đề phức tạp, đưa ra được 
các giải pháp sáng tạo và thiết lập cơ chế phối hợp hành động 
trong tương lai.

Có nhiều cách để thực hiện các hoạt động hợp tác giữa các ngành, 
lĩnh vực khác nhau phụ thuộc vào thành phần và các hình thức hợp 
tác. Các phương thức hợp tác đó rất đa dạng, điển hình đã và đang 
được áp dụng hiện nay là hợp tác đa ngành (multidiscipline), liên 
ngành (interdiscipline) và xuyên ngành (transdiscipline) (Hình 3).

Hình 3: Mô hình các hình thức hợp tác đa ngành, liên ngành 
và xuyên ngành

(Nguồn: Brewer 1999, “The chellenges of interdisciplinarity” 

Policy Sdences)

Đa ngành là sự tham gia của hai hay nhiều ngành cùng quan tâm 
đến một vấn đề mà không có sự tương tác giữa các ngành, mỗi 
ngành hoạt động độc lập và quan điểm riêng của từng ngành 
không thay đổi. Một nhóm hợp tác đa ngành có thể làm việc độc 
lập hoặc song song, trong đó mỗi thành viên đóng góp một quan 
điểm chuyên môn riêng về vấn đề đang giải quyết.

Nếu như làm việc đa ngành hướng tới mục đích chia sẻ kiến thức 
và so sánh các kết quả, thì hợp tác liên ngành là tổng hợp các kiến 
thức của hai hay nhiều lĩnh vực, nhằm đưa ra một tổ hợp kiến thức 
mới. Thông tin sẽ được tổng hợp và phân tích từ quan điểm riêng 
của mỗi ngành, liên kết các kiến thức từ các ngành và đặt nó trong 
một khuôn khổ hệ thống lớn hơn.

Hợp tác xuyên ngành là việc chia sẻ kiến thức ngành để giải quyết 
vấn đề vượt ra ngoài ranh giới ngành. Kết quả của việc hợp tác 
xuyên ngành là sự thống nhất của tất cả các kiến thức không phân 
biệt lĩnh vực, chuyên ngành hẹp. 

Để nâng cao năng lực hợp tác và quan hệ đối tác, các nhà hoạt 
động trong lĩnh vực Một sức khỏe cần chú trọng tăng cường các 
năng lực hỗ trợ, bao gồm: xác định các bên liên quan; lựa chọn 
bên liên quan; nhận thức được vai trò của các bên liên quan; và 
duy trì đối tác.

Để xác định các bên liên quan, cần hiểu được giá trị của mỗi bên 
về tiềm năng, động lực, tính hợp pháp, sẵn sàng tham gia; xác 
định được tầm nhìn và vai trò hợp tác của các bên liên quan ở cả 
hiện tại và tương lai với phương pháp tiếp cận Một sức khỏe để 
đáp ứng các mục tiêu của sự hợp tác và xây dựng quan hệ đối tác. 
Từ đó mới có chiến lược thúc đẩy sự tham gia của đại diện các lĩnh 
vực sức khỏe con người, sức khỏe động vật, sức khỏe môi trường 
và các ngành có liên quan đến Một sức khỏe khác nhau.
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Sau khi xác định được bên liên quan, cần lựa chọn bên liên quan 
bằng việc xác định rõ ràng nhu cầu, mối quan tâm và mục tiêu của 
sự hợp tác, quan hệ đối tác Một sức khỏe. Sự liên kết này phù hợp 
với mục tiêu của mỗi bên liên quan, đồng thời chia sẻ những bài 
học này cho các bên liên quan, từ đó khuyến khích họ và đạt được 
mục tiêu của phương pháp tiếp cận Một sức khỏe.

Nhận thức vai trò của các bên liên quan thể hiện khả năng chia sẻ 
tầm nhìn, quyền lực, trách nhiệm và vai trò giữa các bên trong lĩnh 
vực sức khỏe con người, sức khỏe động vật, sức khỏe môi trường 
và những bên tham gia khác. 

Để duy trì đối tác, cần đảm bảo rằng các cá nhân và tổ chức tiếp 
tục tìm hiểu sự liên kết của các mục tiêu và mục tiêu của sự hợp 
tác, xây dựng quan hệ đối tác với riêng họ, đồng thời nhận ra 
những lợi ích của sự hợp tác, quan hệ đối tác được xây dựng. Bên 
cạnh đó, cần củng cố các mục đích và mục tiêu của sự hợp tác, 
quan hệ đối tác, duy trì sự tin tưởng và minh bạch, đảm bảo tất 
cả các ý kiến đều được lắng nghe, đồng thời nhận biết và loại bỏ 
rào cản đối với sự hợp tác và tiến bộ, duy trì thái độ và môi trường 
làm việc tích cực.

2. Giá trị và đạo đức

Năng lực giá trị và đạo đức bao gồm các năng lực xác định và đáp 
ứng một cách tôn trọng và công bằng về trách nhiệm và quyền lợi 
trên tất cả các lĩnh vực, các ngành khi ứng phó với các vấn đề Một 
sức khỏe. Yêu cầu được tôn trọng và công bằng đặc biệt cần thiết 
đối với nhóm xuyên ngành trong Một sức khỏe do sự đa dạng của 
con người, động vật và các bối cảnh hệ sinh thái. Năng lực giá trị 
và đạo đức đồng thời yêu cầu mức độ chia sẻ và phân tích thông 
tin chi tiết, toàn diện để có được những tác động đầy đủ đến các 
quyết định của hệ thống tích hợp ở cấp địa phương, cấp quốc gia, 
và cấp quốc tế.

Năng lực này thể hiện giá trị cá nhân, đạo đức và tính chuyên 
nghiệp trong việc lập kế hoạch và thực hiện các biện pháp can 
thiệp trong Một sức khỏe.

Một chuyên gia Một sức khỏe cần tôn trọng và đối xử công bằng 
với các cá nhân, luôn sẵn sàng lắng nghe và nhìn nhận ý kiến cá 
nhân từ các ngành và các lĩnh vực khác nhau, từ đó thay đổi ý 
tưởng, quan điểm, phương pháp tiếp cận dựa trên kết quả thông 
tin mới hoặc tình huống mới. Điều này thể hiện ở việc cư xử đối với 
người khác một cách trung thực, công bằng và tôn trọng. Họ dám 
chịu trách nhiệm về công việc của riêng mình, dám thừa nhận sai 
lầm và sẵn sàng thay đổi ý tưởng, nhận thức dựa rên những thông 
tin mới hoặc tình huống mới qua khả năng xem xét các khía cạnh 
đạo đức khác nhau của một tình huống trước khi đưa ra quyết 
định. Bên cạnh đó, cần tôn trọng và đối xử công bằng giữa các 
nhóm. Năng lực xác định các khía cạnh đạo đức khác nhau của 
các quyết định bao gồm cả các tình huống khó xử và xung đột lợi 
ích tồn tại trên mọi ngành và mọi lĩnh vực, đồng thời có tính đến 
những khía cạnh đó khi ra quyết định cho ra hành động của nhóm. 
Giá trị và đạo đức thể hiện ở việc chủ động tìm kiếm và học hỏi từ 
người khác, tích cực hỗ trợ các thành viên khác, sẵn sàng chia sẻ 
kỹ năng, kiến thức, chuyên môn, tạo ra môi trường tin cậy trong 
nhóm, tương tác với các thành viên khác một cách công bằng, đối 
xử nhất quán với mọi người trong mọi tình huống khó xử về đạo 
đức. Ngoài nhóm, việc tôn trọng và đối xử công bằng giữa các tổ 
chức cũng giúp đảm bảo rằng các quyết định liên quan đã tính 
đến đạo đức và các giá trị của tất cả các tổ chức và các bên liên 
quan tham gia vào hành động Một sức khỏe. Các nhà hoạt động 
trong lĩnh vực Một sức khỏe có trách nhiệm giải trình đầy đủ tác 
động, công nhận và thừa nhân khi hậu quả không lường trước 
xảy ra do sự thiếu hiểu biết về sự khác biệt giữa các ngành và kế 
hoạch phát triển của các hành động trong tương lai.



34 35NĂNG LỰC CỐT LÕI MỘT SỨC KHỎE NĂNG LỰC CỐT LÕI MỘT SỨC KHỎE

3. Lãnh đạo

Năng lực lãnh đạo là khả năng xây dựng và chia sẻ tầm nhìn 
chung, tạo cảm hứng, truyền động lực cho những người cùng làm 
việc với mình, đưa ra các giải pháp hợp tác tiên phong bằng cách 
ra các quyết định quan trọng, có chiến lược và cam kết góp phần 
thúc đẩy phương pháp tiếp cận xuyên ngành để giải quyết các 
thách thức Một sức khỏe.

Năng lực lãnh đạo đóng một vai trò quan trọng để có được thành 
công của tổ chức. Người lãnh đạo tốt là người có chiến lược lâu 
dài và tư duy một cách có hệ thống, đưa ra được các mục tiêu, 
chiến lược cho cả nhóm cũng như các tổ chức Một sức khỏe. Họ 
có thể tạo điều kiện tối đa cho cấp dưới phát huy năng lực, có 
khả năng đánh giá năng lực, hiệu suất công việc của từng người, 
từ đó nhìn nhận và tác động đến các cá nhân để cải thiện công 
việc tốt hơn. Năng lực lãnh đạo còn được thể hiện ở vai trò vận 
động, tạo ra các mối quan hệ đối tác, và thúc đẩy sự hợp tác trong 
nhóm Một sức khỏe. Điều này được thể hiện rõ ở khả năng tạo và 
truyền đạt một tầm nhìn chung giữa các ngành và lĩnh vực, đẩy 
mạnh tôn trọng lẫn nhau giữa các chuyên gia khác nhau trong một 
nhóm Một sức khỏe và sử dụng các chiến lược quản lý thay đổi 
để hướng dẫn mọi người hoặc nhóm có thể chấp nhận những ý 
tưởng mới. 

Một trong những vai trò quan trọng nhất của lãnh đạo là khả năng 
ra quyết định nhằm đạt được sự hợp tác hoặc sự đồng thuận của 
nhóm xuyên ngành. Từ đó đưa ra các giải pháp hợp tác và tin 
tưởng lẫn nhau, cũng như cam kết làm việc lâu dài trong suốt quá 
trình đối phó với một vụ dịch bùng nổ. Năng lực lãnh đạo trong 
Một sức khỏe yêu cầu sự nhìn nhận nhanh nhạy và thấu đáo về 
điểm mạnh và điểm yếu của mỗi bên tham gia nhóm xuyên ngành. 
Nhà lãnh đạo Một sức khỏe không những phát huy được điểm 
mạnh của thành viên cùng chuyên ngành mà còn tạo ra được 

động lực thúc đẩy các thành viên từ các chuyên ngành khác đóng 
góp tối đa kiến thức, kinh nghiệm và nguồn lực. Năng lực lãnh 
đạo Một sức khỏe cũng yêu cầu người lãnh đạo bằng kiến thức, 
kỹ năng, kinh nghiệm của mình và các thành viên, thực hiện xóa 
bỏ những rào cản ngăn cách các chuyên ngành trong nhóm xuyên 
ngành. Trong đó, những định kiến và nhận định vấn đề theo chuyên 
ngành là những rào cản quan trọng nhất. Năng lực giá trị và đạo 
đức, hợp tác và quan hệ đối tác sẽ hỗ trợ quan trọng để thực hiện 
năng lực này.

Ngoài ra năng lực hỗ trợ “cam kết nhóm” cũng bổ trợ cho người 
lãnh đạo thúc đẩy nhóm đối phó với dịch, làm việc cùng nhau để 
đạt được các thỏa thuận mục tiêu của nhóm. Cam kết nhóm sẽ 
tạo môi trường thuận lợi cho sự tham gia và cam kết của các thành 
viên, tiếp thêm sinh lực cam kết mục tiêu giữa các ngành và lĩnh 
vực, huy động, huấn luyện và hướng dẫn những người khác đến 
từ nhiều lĩnh vực. Mục tiêu của những nhà lãnh đạo là phát triển 
các nhóm hoặc đội hoạt động có hiệu quả nhất bằng cách luôn 
theo dõi hỗ trợ các thành viên nhóm thực hiện nhiệm vụ và quan 
tâm đến một số khía cạnh cơ bản sau: Làm cho mọi thành viên 
hiểu rõ ràng mục tiêu và mục đích của nhóm hay của tổ chức; Linh 
hoạt trong việc làm thế nào để các thành viên nhóm cũng phối 
hợp thực hiện mục tiêu; Truyền thông có hiệu quả và hiểu rõ các 
thành viên trong nhóm; Có chiến lược đưa ra các quyết định hiệu 
quả, đảm bảo sự cam kết của các thành viên đối với các quyết 
định quan trọng của nhóm; Vì sự phát triển của nhóm mà người 
lãnh đạo có thể chia sẻ, phân công trách nhiệm phù hợp với khả 
năng và sự nhất trí của thành viên trong nhóm; Phát triển sự liên 
kết trong nhóm trong khi vẫn duy trì các biện pháp cần thiết để 
đảm bảo tự do của cá nhân; Chú trọng sử dụng các khả năng 
khác nhau của các thành viên trong nhóm; Duy trì cân bằng giữa 
tình cảm và công việc hợp lý - đưa tình cảm vào kết quả làm việc 
của nhóm.
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Lãnh đạo không phải một kiểu có thể phù hợp cho tất cả mọi 
hoàn cảnh. Có nhiều phong cách lãnh đạo khác nhau, với những 
điểm nổi bật và điểm yếu riêng. Mỗi phong cách có thể có hiệu 
quả cao hoặc thấp tùy thuộc và từng hoàn cảnh. Không có phong 
cách chuẩn mực cho người lãnh đạo. Phong cách lãnh đạo mà 
người làm về Một sức khỏe áp dụng sẽ phụ thuộc vào đối tượng 
mà họ dẫn dắt, làm việc và môi trường làm việc. Người lãnh đạo 
nên thích ứng phong cách của mình để phù hợp với từng tình 
huống hoặc một nhóm cụ thể. Đó chính là lý do vì sao năng lực 
lãnh đạo lại hữu ích để đạt được sự hiểu biết thấu đáo về những 
phong cách lãnh đạo khác để từ đó người lãnh đạo có thể định 
hình, thích ứng linh hoạt phong cách lãnh đạo trong nhiều tình 
huống khác nhau (Hình 4).

Hình 4: Phối hợp các phong cách lãnh đạo trong các hoàn cảnh 
khác nhau

(Nguồn: https://seaohunonehealth.wordpress.com)
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Một số phong cách lãnh đạo điển hình như phong cách lãnh đạo 
quyền uy, dân chủ, tự do, người dẫn dắt, hợp tác thân thiện vv….
Ví dụ lãnh đạo quyền uy là phong cách mà các nhà lãnh đạo có 
rất nhiều quyền lực đối với cấp dưới của họ. Nhân viên và các 
thành viên trong nhóm ít có cơ hội để đưa ra đề nghị, ý kiến ngay 
cả khi những đề nghị đó mang lại lợi ích tốt cho nhóm. Ưu điểm 
của lãnh đạo quyền uy là các quyết định được đưa ra nhanh chóng 
và công việc được thực hiện một cách hiệu quả. Nhược điểm là 
người lãnh đạo sẽ không nhận được sự ủng hộ từ thành viên trong 
nhóm. Tuy nhiên trong một số trường hợp cần phải đưa ra quyết 
định một cách dứt khoát và nhanh chóng như cách xử lý các dịch 
bệnh lây lan nhanh chóng và phức tạp thì phong cách này sẽ đạt 
hiệu quả cao. 

4. Lập kế hoạch và quản lý

Lập kế hoạch và quản lý là khả năng lập kế hoạch, thiết kế, thực 
hiện và đánh giá các chương trình hợp tác xuyên ngành, đa lĩnh 
vực để tối đa hóa hiệu quả của hoạt động và đầu ra mong đợi của 
chương trình Một sức khỏe. Lập kế hoạch và quản lý giúp tạo ra 
khả năng dự báo và để đảm bảo kết quả của hoạt động Một sức 
khỏe. Quản lý làm cho hệ thống nhân sự làm việc hiệu quả theo 
từng ngày, từng tuần. Lập kế hoạch tốt giống như chìa khóa thành 
công trong việc quản lý chương trình Một sức khỏe. 

Năng lực lập kế hoạch là khả năng lên kế hoạch cho nhân viên, lập 
ngân sách hoạt động, đánh giá các nguồn lực cần thiết để đảm 
bảo vai trò và trách nhiệm của mình trong việc quản lý một can 
thiệp Một sức khỏe. Cụ thể là quản lý phòng ngừa, giám sát, hoặc 
chống dịch bệnh. Khả năng phát triển các sáng kiến giám sát các 
bệnh lây truyền giữa động vật và người cũng bổ trợ cho việc lập 
nên một kế hoạch tốt. Năng lực này thể hiện qua việc phát triển 
các kế hoạch và các chương trình đối phó với dịch, xây dựng các 
đề cương kế hoạch hoạt động và quản lý nhóm, và hiểu rõ vai trò, 

trách nhiệm của mỗi cá nhân trong một nhóm Một sức khỏe. Khi 
lập kế hoạch, trả lời một số câu hỏi sẽ giúp cho kế hoạch được 
hoàn thiện đầy đủ hơn: Tại sao chúng ta chủ động làm công việc 
này? Những công việc nào cần phải thực hiện để hoàn thành tốt 
sáng kiến ấy? Sản phẩm hay kết quả chính thu được là gì? Ai sẽ 
tham gia và trách nhiệm của họ là gì? Họ được sắp xếp tổ chức 
ra sao? Thời gian thực hiện và  với các mốc quan trọng khi nào?

 

Hình 5: Quản lý và lập kế hoạch

Quản lý tốt sẽ giúp kiểm soát và sử dụng hiệu quả thời gian và 
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định các số liệu để hỗ trợ việc đánh giá các nỗ lực đối phó với một 
mối đe dọa của bệnh lây truyền giữa động vật và người cũng bổ 
trợ phát triển năng lực lập kế hoạch và quản lý.
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sáng kiến Một sức khỏe thành công; Phát triển các kế hoạch hoạt 
động và giám sát quá trình để đảm bảo đạt kết quả; Đảm bảo các 
chính sách, thủ tục và các hệ thống sẵn có để hướng dẫn và hỗ trợ 
các sáng kiến; Giám sát việc thực hiện và theo dõi các sáng kiến 
để tối đa hóa hiệu quả của các hành động Một sức khỏe và đạt 
được kết quả sức khỏe mong muốn; Vượt qua các rào cản, giải 
quyết vấn đề và điều chỉnh sáng kiến đồng thời lượng giá và chia 
sẻ bài học từ sáng kiến; Đảm bảo an toàn và phù hợp với nhóm 
chuyên gia Một sức khỏe.

Đối với các chương trình Một sức khỏe nhằm đối phó với bệnh lây 
truyền giữa động vật và người, năng lực quản lý được thể hiện ở 
một số kết quả đầu ra cụ thể như khả năng xác định các yếu tố 
nguy cơ của ổ dịch; Thiết kế kế hoạch đối phó cho đến khi thực 
hiện các hành động Một sức khỏe; Phân tích tiềm năng của các 
yếu tố nguy cơ lây bệnh; Giám sát chặt chẽ quá trình lên kế hoạch 
và hành động; và khả năng đánh giá hiệu quả các hoạt động Một 
sức khỏe trong quản lý bệnh lây truyền.

5. Truyền thông và thông tin

Năng lực truyền thông và thông tin là khả năng thúc đẩy việc 
truyền thông và chia sẻ thông tin Một sức khỏe một cách hiệu quả 
giữa các ngành với nhau và giữa các lĩnh vực với nhau để đối phó 
với những thách thức từ các vấn đề Một sức khỏe. 

Truyền thông được hiểu là việc truyền đạt và trao đổi thông tin, tin 
tức hoặc là các phương tiện kết nối giữa con người. Truyền thông 
cũng được hiểu như những hành động trong quá trình sử dụng 
từ ngữ, âm thanh, dấu hiệu hoặc những hành vi để thể hiện hoặc 
trao đổi thông tin cũng như thể hiện những ý tưởng của bản thân, 
những suy nghĩ hoặc các cảm xúc khác. 

Hình 6: Quá trình giao tiếp
(Nguồn: seaohunonehealth.wordpress.com)
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với truyền thông và công chúng, xác định được người chịu trách 
nhiệm phát ngôn về từng vấn đề cụ thể sẽ giúp thành công trong 
truyền thông và thông tin về vấn đề đó đến người dân cũng như 
các nhà hoạch định chính sách. Việc truyền thông cũng cần thực 
hiện ở nhiều cấp độ khác nhau cho nhiều nhóm đối tượng khác 
nhau. Quản lý thông tin là năng lực phân tích bài học kinh nghiệm 
trong lĩnh vực Một sức khỏe với một cách mà các thành viên khác 
có thể hiểu được họ có liên quan như thế nào đến một mối đe dọa 
bệnh từ động vật. Một người quản lý thông tin cần thu thập, quản 
lý, tổ chức, và báo cáo dữ liệu để đảm bảo rằng mỗi người trong 
nhóm có thông tin họ cần để làm công việc của họ. Chúng ta cũng 
cần nắm được các chính sách của chính phủ, các chính sách của 
các ngành công nghiệp, và các chính sách học thuật về phát hành 
và chia sẻ thông tin.

Đối với một vấn đề cụ thể, chiến lược truyền thông được chuẩn 
bị kỹ càng để xác định các điều sau: Truyền thông đến ai (dân cư 
vùng nào, đối tượng nào) hoặc tổ chức nào; Vấn đề Một sức khỏe 
hiện nay ra sao hay đang có thách thức gì; Các bên liên quan 
chính có những ai? Thông điệp chính là gì? Phương tiện truyền 
thông phù hợp là gì? Báo chí, tờ rơi, video, hay gặp gỡ trực tiếp? 
Nguồn nhân lực truyền thông và thời gian thực hiện ra sao?

6. Tư duy hệ thống

Tư duy hệ thống là các năng lực giúp cho việc nhận diện các yếu 
tố ảnh hưởng và tương tác với nhau trong một tổng thể mà kết quả 
là sự phụ thuộc lẫn nhau một cách tự nhiên giữa con người, động 
vật, môi trường và hệ thống sinh thái, và những phụ thuộc này ảnh 
hưởng như thế nào đến mối quan hệ giữa các cá thể, các nhóm, 
các tổ chức và các cộng đồng.

Nếu như tư duy truyền thống tập trung vào tách bạch từng phần 
chi tiết của đối tượng được nghiên cứu, thì tư duy hệ thống tập 

trung vào cách đối tượng được nghiên cứu tương tác với các thành 
phần khác của hệ thống có chứa nó. Một sức khỏe chú trọng đến 
mối quan hệ tương tác giữa sức khỏe con người, sức khỏe động 
vật và sức khỏe môi trường, vì vậy phương pháp tư duy hệ thống 
sẽ giúp các nhà làm việc trong lĩnh vực Một sức khỏe có cái nhìn 
toàn diện, bao quát, phân tích được mối tương tác giữa ba lĩnh vực 
này với nhau, từ đó đề xuất các giải pháp giải quyết vấn đề Một 
sức khỏe một cách ưu việt hơn.

Để triển khai một mô hình tư duy hệ thống hiệu quả và chất lượng, 
người thực hiện cần xây dựng và rèn luyện nhiều kỹ năng. Trong 
đó, 4 kỹ năng cơ bản cần xây dựng là: tư duy theo mô hình, tư duy 
theo tương quan, tư duy động và chỉ đạo các hệ thống. Khi ứng 
phó với một sự việc, người cán bộ Một sức khỏe cần phải hiểu 
thấu đáo vấn đề trong hoàn cảnh thực tại. Nhưng thực tế, chúng 
ta lại không tự kiểm soát được tất cả các yếu tố, tác nhân, sự 
việc trong cùng một lúc, cùng một hoàn cảnh. Đồng thời, thực tại 
luôn biến đổi phức tạp và không theo một khuôn mẫu nhất định 
nào. Vì vậy, chúng ta cần phải đưa ra được các mô hình phù hợp 
dựa trên các sự kiện và dữ liệu của vấn đề đang được giải quyết, 
chúng ta gọi là tư duy theo mô hình. Các lập luận giải quyết vấn 
đề theo thuyết nguyên nhân – kết quả cũng được sử dụng rộng 
rãi trong tư duy hệ thống. Hậu quả được đề cập trong quá trình tư 
duy không chỉ là các hậu quả trực tiếp mà còn có cả các hậu quả 
gián tiếp. Mạng lưới các nguyên nhân – hậu quả được hình thành 
và chu trình phản hồi sẽ được xây dựng theo thời gian. Giải quyết 
vấn đề Một sức khỏe cần mô tả diễn tiến sự việc theo thời gian. 
Khi đánh giá phương pháp tiếp cận nhằm giải quyết một vấn đề 
sức khỏe cần xem xét các sự kiện trong quá khứ, đồng thời đưa 
ra các dự đoán cho sự quá trình diễn tiến của vấn đề trong tương 
lai. Các nhà chuyên môn đều nhận định rằng tính trễ và dao động 
thời gian là đặc tính điển hình của hệ thống. Vì vậy, các mô hình 
mô phỏng sự diễn tiến của vấn đề theo thời gian cần thiết được 
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đưa ra, chúng ta gọi đó là tư duy động. Thực tế còn chỉ ra rằng, 
giải quyết một vấn đề sức khỏe cần đánh giá hệ thống sẽ được 
vận động như thế nào trong thực tế, chúng ta gọi đó là chỉ đạo 
hệ thống. Chỉ đạo hệ thống quan tâm đến tính thực dụng của hệ 
thống, giải quyết vấn đề không chỉ quan tâm tới lý thuyết hệ thống 
đó là gì mà còn quan tâm tới hành động thực tế triển khai hướng 
theo hệ thống đó là như thế nào. Vì vậy, thực hành một hệ thống 
cần đánh giá phần hệ thống nào là chủ đề cho sự thay đổi, như 
một ví dụ điển hình thay đổi hành vi của một đối tượng nào đó một 
cách trực tiếp là không thể, cần tiếp cận sự thay đổi đó thông qua 
môi trường gia đình, văn hóa, kinh tế, xã hội của đối tượng.

Hình 7: Phương pháp tư duy hệ thống giải quyết vấn đề Một sức khỏe
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Ở đâu
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Tại sao

Vấn đề 
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Tại sao dịch xảy ra?

Các tác 
động với 
sức khỏe 
con người?

Sức khỏe 
động vật?

Sức khỏe 
sinh thái?

Ca bệnh đầu 
tiên xảy ra 
vào khi nào?
Lây truyền 
nhanh như 
thế nào?

Bệnh lây truyền như thế nào?
Nghiêm trọng đến mức nào?
Có thể kiểm soát hoặc quản lý như thế nào?

Ai mắc bệnh?
Ai bị ảnh hưởng bởi bệnh?
Ai là người giải quyết?
Còn ai giải quyết nữa?

Ca bệnh đầu 
tiên ở đâu?
Bệnh lây 
truyền ở đâu?

Phương thức tư duy hệ thống rất đa dạng, bao gồm nhiều hình 
thức như sơ đồ hóa các đặc điểm chung, sơ đồ khái niệm, sơ đồ 
các bên liên quan, công cụ xác định vấn đề phức tạp trong phân 
tích hệ thống, sơ đồ diễn tiến, đồ thị nhận biết dấu hiệu, sơ đồ 
nhân - quả. Trong mỗi hoàn cảnh cụ thể, người cán bộ Một sức 
khỏe cần lựa chọn các cách thức tiếp cận phù hợp để sử dụng 
hiệu quả năng lực tư duy hệ thống trong giải quyết các vấn đề Một 
sức khỏe.

Trong ví dụ trường hợp về bệnh Dại xuất hiện tại địa phương, tình 
huống được mô tả như sau: Một người dân đến Trung tâm Y tế dự 
phòng tỉnh và nói bị chó cắn vào tay hôm qua, có chảy máu. Bệnh 
nhân mô tả rằng đó là con chó nhà, bị ốm 3 ngày nay, có nhiều 
rớt rãi chảy ra và đã cắn 2 con của ông: con gái bị cắn vào tay và 
có chảy máu, con trai bị cắn vào chân rách da nhưng không chảy 
máu. Trong quá trình chó bị ốm thì vợ ông A vẫn cho chó ăn bình 
thường. Ngoài ra trong xóm cũng có một số người khác bị cắn bởi 
những con chó lạ. Câu hỏi đặt ra rằng: Đây có phải là một trường 
hợp nghi Dại không? Bằng cách tiếp cận tư duy hệ thống, sử dụng 
phương pháp sơ đồ khái niệm để giải quyết vấn đề này nhân viên 
y tế cần xác định các khái niệm về bệnh Dại, với các câu hỏi: Bệnh 
Dại là gì? Tác nhân gây bệnh là gì? Bệnh truyền qua con đường 
nào? Tiêu chuẩn để chẩn đoán bệnh trên người là gì? Tiêu chuẩn 
để chẩn đoán bệnh trên động vật là gì? Cần các xét nghiệm gì để 
chẩn đoán bệnh? Bệnh phẩm cần thu thập để xác định tác nhân 
gây bệnh là gì?… Các khái niệm thu được từ các câu hỏi như trên 
được sắp xếp theo một sơ đồ diễn dịch. Điểm xuất phát của sơ 
đồ này là bệnh Dại – nằm ở trung tâm của sơ đồ. Các khái niệm 
khác được mở rộng ra các hướng dựa trên các hiểu biết và năng 
lực của người cán bộ y tế.

Tư duy hệ thống được hỗ trợ bởi các năng lực khác như kiến thức 
hệ thống, quản lý hệ thống, đánh giá và cải thiện hệ thống. Các 
năng lực hỗ trợ này chính là khả năng tích hợp thông tin trên toàn 
ngành, lĩnh vực, từ đó đưa ra phân tích và tổng hợp thông tin từ 
các thành phần đơn lẻ thành một khối thống nhất.
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7. Văn hóa và niềm tin

Văn hóa và niềm tin là tập hợp các năng lực tập trung vào giao 
tiếp hiệu quả và tương tác thông qua sự hiểu biết về các chuẩn 
mực xã hội đa dạng, các vai trò và thực hành của các cá nhân, các 
cộng đồng và các tổ chức tác động đến một kết quả dự định của 
chương trình Một sức khỏe.

Tổng hợp những khái niệm về văn hóa cho thấy văn hóa là một 
phạm trù phức tạp, trừu tượng và mang tính chất đa dạng. Văn hóa 
là cách con người thích nghi với môi trường xung quanh. Giống 
như phần chìm của tảng băng nổi, con người có thể có các trạng 
thái tinh thần, thể chất và hành vi khác nhau tùy thuộc vào tính 
chất môi trường xung quanh. Văn hóa và niềm tin được hiểu là 
một trạng thái sức khỏe thể hiện ra bên ngoài của mỗi cá thể từ 
việc tổng hợp của tinh thần, thể chất và hành vi/lối sống (Hình 
8). Vì vậy, năng lực văn hóa và niềm tin trong Một sức khỏe nhấn 
mạnh đến kết hợp hài hòa giữa khoa học với văn hóa và niềm tin 
của người dân tại cộng đồng để có những ứng xử phù hợp khi giải 
quyết vấn đề Một sức khỏe.

Hình 8: Bản chất của văn hóa.
(Nguồn: John W. Travis)
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Năng lực văn hóa và niềm tin có ảnh hưởng mạnh mẽ trong việc 
giải quyết các vấn đề Một sức khỏe. Một chuyên gia Một sức 
khỏe trong các trường hợp cần phải nắm rõ được những thông 
tin về thói quen, phong tục, tập quán địa phương, tìm hiểu xem 
con người trong cộng đồng nghĩ gì và có niềm tin như thế nào về 
nguyên nhân của các vấn đề sức khỏe đó và họ mong muốn, hay 
đã giải quyết vấn đề sức khỏe của bản thân như thế nào. Hành 
vi của con người không phải lúc nào cũng phù hợp với những 
chuẩn mực và giá trị của nền văn hóa đó. Những điều con người 
làm so với việc họ nói không phải luôn nhất quán. Chuẩn mực văn 
hóa cũng có thể điều chỉnh theo mục đích của cá nhân hoặc một 
nhóm. Việc xây dựng chiến lược can thiệp hoặc dự phòng sức 
khỏe dựa trên văn hóa và niềm tin của cộng đồng sẽ nhận được 
sự ủng hộ, đồng cảm từ phía cộng đồng, tăng thêm tính phù hợp, 
khả thi và bền vững.

Tại Việt Nam cũng như một số quốc gia Châu Á khác, đặc biệt 
là những nước làm nông nghiệp, gà là loại vật được sử dụng để 
cúng tế trong các ngày lễ, tết hay rằm, mồng một đầu tháng vì 
người xưa quan niệm gà là con vật duy nhất có thể gọi được mặt 
trời đem lại ánh sáng ban ngày. Đây là một nét văn hóa lâu đời, 
và cũng chính là một trong những nguyên nhân khiến dịch cúm 
gia cầm xuất hiện lại khó kiểm soát như vậy tại Việt Nam, bởi kể 
cả trong khi có đại dịch, các gia đình vẫn phải tìm được gà trống 
để thắp hương làm lễ. Hoặc đối với trường hợp đại dịch Ebola ở 
châu Phi, quá trình kiểm soát dịch gặp nhiều khó khăn do văn hóa 
của người dân nơi đây chôn cất người nhiễm bệnh không sử dụng 
găng tay, khẩu trang, khiến việc tiếp xúc trực tiếp và bị lây nhiễm 
virus càng phổ biến và lây lan rộng hơn. Hơn thế, quan niệm của 
người Châu Phi cho rằng bệnh tật ốm đau là do “định mệnh”, “số 
trời”, không thể tránh khỏi, thậm chí tin rằng (niềm tin) việc dập và 
kiểm soát dịch là của người phương Tây, cụ thể là người Mỹ. 
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Hình 9: Chôn cất bệnh nhân Ebola tử vong ở châu Phi
(Nguồn: gospelherald.com)

Vì vậy, để thành công trong kiểm soát và dập dịch, một chuyên gia 
Một sức khỏe cần nắm được những thông tin về định kiến văn hóa 
này, lập kế hoạch tiếp cận cộng đồng vạch ra những định hướng 
phù hợp: song song với dập dịch phải có chiến lược truyền thông 
thay đổi niềm tin, định kiến, từ đó mới có thể thay đổi hành vi.

Để xây dựng tốt các chương trình dự phòng và can thiệp y tế, đặc 
biệt liên quan đến lĩnh vực Một sức khỏe, những người thực hiện 
chương trình cần áp dụng cách tiếp cận nhân học trong việc phát 
hiện các vấn đề mang tính chất văn hóa, tìm hiểu quan điểm của 
đối tượng được hưởng can thiệp về sức khỏe, bệnh tật và dịch 
bệnh cũng như khả năng chấp nhận các can thiệp và các phương 
thức điều trị khác nhau theo văn hóa và tập quán địa phương. Bên 
cạnh đó, các nhà nghiên cứu trong lĩnh vực Một sức khỏe cũng 
cần tìm hiểu các vấn đề của Một sức khỏe trong sự phân tích bối 
cảnh tổng hợp của xã hội, văn hóa, lịch sử và kinh tế. Hỗ trợ cho 
năng lực này bao gồm các năng lực nhạy cảm về văn hóa và hệ 
thống tín ngưỡng.

CHƯƠNG III

ÁP DỤNG CÁC NĂNG
LỰC CỐT LÕI GIẢI
QUYẾT VẤN ĐỀ MỘT
SỨC KHỎE

1. Áp dụng năng lực cốt lõi Một sức khỏe trong giảng dạy

Năng lực cốt lõi là công cụ thiết yếu cho cán bộ các ngành Y tế, 
Thú y cùng hợp tác giải quyết các vấn đề về dịch bệnh và bệnh lây 
truyền giữa người và động vật theo cách tiếp cận Một sức khỏe. 
Do đó, thế hệ các nhà chuyên môn về Một sức khỏe, những cán 
bộ Y tế, Thú y trong tương lai cần được trang bị đầy đủ những 
năng lực này từ khi còn ngồi trên ghế giảng đường đại học. Khung 
năng lực cốt lõi đã được phát triển thành chương trình và giáo trình 
theo 3 cấp độ toàn cầu, khu vực và quốc gia. Sau khi có giáo trình 
và tài liệu, bước tiếp theo của các trường đại học và đơn vị đào 
tạo cần làm là đưa được các năng lực ấy vào chương trình giảng 
dạy cho sinh viên và cán bộ địa phương. Phần này sẽ trình bày 
ba bước cơ bản để áp dụng năng lực cốt lõi Một sức khỏe vào 
chương trình giảng dạy gồm có (i) Xác định năng lực Một sức khỏe 
hiện có, (ii) Xác định khoảng trống, (iii) Lấp đầy các khoảng trống.
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a. Xác định năng lực Một sức khỏe hiện có 

Trong bước thứ nhất việc cần làm là xác định rõ đối tượng, địa 
điểm, phạm vi sử dụng các năng lực Một sức khỏe. Ví dụ, một số 
môn có liên quan đến bệnh lây truyền giữa động vật và người sẽ 
tập trung chủ yếu là ở khoa Thú y và Y tế cộng cộng hơn là khoa Y 
Dược. Sau khi xác định đối tượng và phạm vi sử dụng, điều quan 
trọng nhất các đơn vị đào tạo, trường đại học cần làm là rà soát 
lại nội dung chương trình giảng dạy hiện có để kết nối với các 
năng lực cốt lõi Một sức khỏe: Những năng lực nào chưa được nói 
đến trong các môn học sẵn có? Những năng lực nào đã được đề 
cập? Nếu được đề cập rồi thì dung lượng của nội dung đó là bao 
nhiêu, nhiều hay ít, đủ hay thiếu? Từ đó xác định những năng lực 
thế mạnh của đơn vị, tránh sự trùng lặp về nội dung kiến thức khi 
giảng dạy. 

b. Xác định khoảng trống năng lực cốt lõi Một sức khỏe/Rà 
soát khung chương trình và xác định các năng lực còn thiếu/
muốn đề cập

Sau khi rà soát và liệt kê được các năng lực cốt lõi sẵn có trong 
chương trình giảng dạy, các đơn vị đào tạo và trường đại học cần 
xác định những năng lực còn thiếu, cần được bổ sung và đẩy 

mạnh. Ví dụ, trong chương trình học của khối ngành Thú y, năng 
lực lãnh đạo, văn hóa và niềm tin hầu như vẫn còn rất yếu kém. 

Dưới đây là một ví dụ nhỏ về rà soát và xác định khoảng trống

Lập bảng rà soát

Hợp 
tác & 
quan 

hệ 
đối 
tác

Giá 
trị 

đạo 
đức

Lãnh 
đạo

Tư 
duy hệ 
thống

Lập 
kế 

hoạch 
và 

quản 
lý

Truyền 
thông 

và 
thông 

tin

Văn 
hóa 
và 

niềm 
tin

Môn A x x x

Môn B x x

Môn C x x x x x x

Môn D x x x

Hình 10: Các bước áp dụng OHCC vào giảng dạy

Hình 11: Xác định các khoảng trống năng lực cốt lõi

Xác định năng 
lực Một sức 
khỏe hiện có

Xác định 
khoảng trống

Lấp đầy các 
khoảng trống
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Qua bảng nhìn thấy Môn A có dạy nội dung về hợp tác và quan hệ 
đối tác, lãnh đạo, văn hóa và niềm tin. Môn B có dạy nội dung tư 
duy hệ thống, lập kế hoạch và quản lý. Môn C có dạy về hợp tác 
và quan hệ đối tác, giá trị đạo đức, tư duy hệ thống, lập kế hoạch 
và quản lý, truyền thông và thông tin, văn hóa và niềm tin. Môn D 
có dạy về hợp tác và quan hệ đối tác, tư duy hệ thống, văn hóa và 
niềm tin. Sau khi rà soát có thể xác định được các năng lực hợp 
tác và quan hệ đối tác, tư duy hệ thống, văn hóa và niềm tin xuất 
hiện nhiều hơn trong các môn học so với những năng lực khác. 
Các năng lực giá trị đạo đức, lãnh đạo, truyền thông và thông tin 
còn ít được đề cập hơn. Từ đó xác định được mô đun (năng lực) 
nào đơn vị còn yếu và thiếu, cần được phát triển để đưa vào giảng 
dạy hơn.

c. Lấp đầy khoảng trống

Lấp đầy khoảng trống hay nói cách khác là xây dựng các nội dung 
cấu phần Một sức khỏe nhằm bổ sung những năng lực cốt lõi còn 
yếu kém hoặc thiếu trong chương trình giảng dạy của các trường 
đại học và đơn vị đào tạo. Các nội dung liên quan đến Một sức 
khỏe đã và đang được lồng ghép rất nhiều trong các môn học tại 
các trường (Dịch tễ, Sức khỏe môi trường, Bệnh truyền lây…). Các 
nội dung này có thể được đưa vào giảng dạy qua ba định hướng:  
1) Phát triển thành môn học riêng với hai hình thức là môn học bắt 
buộc và môn học tự chọn; 2) Phát triển cấu phần Một sức khỏe 
lồng ghép trong những môn học đã có; và 3) Phát triển các khóa 
đào tạo ngắn hạn cho cán bộ Y tế và Thú y tại địa phương. Tùy vào 
điều kiện và khả năng, mỗi đơn vị có thể chọn cách phù hợp nhất 
để áp dụng. Đối với mỗi định hướng cần phải đưa mức độ yêu cầu 
nhất định, đặc biệt là về bài giảng và giáo trình chung. Từ những 
năng lực cốt lõi và năng lực hỗ trợ mà các trường đại học muốn 
đưa vào giảng dạy, các trường sẽ xác định mục tiêu học tập và 
đưa ra học phần Một sức khỏe phù hợp để đạt được mục đích học 
tập đề ra. Mạng lưới Một sức khỏe các trường Đại học Việt Nam đã 

xây dựng học phần Một sức khỏe cho 2 nhóm đối tượng: sinh viên 
các trường đại học được đào tạo chính quy và cán bộ địa phương 
tham gia các khóa đào tạo lại – đào tạo ngắn hạn. 

Dựa trên đặc điểm đặc thù, năng lực giảng dạy sẵn có của từng 
đơn vị đào tạo, cách thức truyền tải năng lực cốt lõi trong học 
phần Một sức khỏe cũng khác nhau sao cho phù hợp với từng 
hoàn cảnh. Các mô đun của môn học Một sức khỏe được thiết kế 
một cách linh hoạt và có thể thay đổi cho phù hợp với từng hoàn 
cảnh cụ thể. Để áp dụng giảng dạy các học phần này, có nhiều lựa 
chọn có thể tiến hành theo 6 phương thức dưới đây: 

-	 Dạy năng lực cốt lõi như một học phần cơ bản hoặc tích hợp 
giảng dạy cùng các năng lực hỗ trợ;

-	 Kết hợp các yếu tố của những học phần khác nhau để tạo ra 
một môn học mới;

-	 Giảng dạy một năng lực hoặc tất cả các năng lực theo một 
trường hợp ví dụ cụ thể;

Hình 12: Áp dụng năng lực cốt lõi Một sức khỏe vào 
chương trình đào tạo 
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học ngắn hạn 

cho chuyên viên
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-	 Xây dựng một đơn vị học trình mới trong một môn học hiện có 
tại trường hoặc phát triển khóa học ngắn Một sức khỏe – khóa 
đào tạo lại Một sức khỏe;

-	 Từ lý thuyết chung, có thể nội địa hóa  nội dung và thay đổi  
bối cảnh, có thể sử dụng bối cảnh thực địa;

-	 Thiết kế điều chỉnh môn học cho các đối tượng học khác nhau.

Ý tưởng kết hợp với sự lựa chọn sáng suốt sẽ cho chúng ta kết 
quả mong đợi. Hiện nay, một số trường thành viên VOHUN đã xây 
dựng xong chương trình đào tạo Một sức khỏe với nội dung đặc 
thù riêng. Ví dụ: Trường đại học Y tế công cộng xây dựng môn học 
“Một sức khỏe – Sức khỏe sinh thái” như một môn học tự chọn; 
đại học Y Hà Nội giảng dạy môn học “Một sức khỏe” cho sinh viên 

năm 6 Bác sĩ Y học dự phòng và chương trình cao học Y tế công 
cộng định hướng Một sức khỏe; đại học Y Dược Hải Phòng phát 
triển môn học “Một sức khỏe và chính sách y tế”; môn học “Bệnh 
lây truyền giữa người và động vật” tại Học viện Nông nghiệp Việt 
Nam. Các trường Đại học thành viên khác đã xây dựng thành môn 
học Một sức khỏe riêng với 2 hoặc 3 tín chỉ; và OHCC cũng đã 
được lồng ghép vào một số môn học chính hiện có. Trường đại 
học Y Hà Nội đã xây dựng thành công chương trình đào tạo Thạc 
sỹ Y tế công cộng định hướng Một sức khỏe giảng dạy bằng tiếng 
Anh, và các năng lực cốt lõi cũng đã được tích hợp vào trong các 
môn học của chương trình. Khóa đào tạo Một sức khỏe gắn với 
thực địa cho cán bộ Y tế và Thú y đang được xây dựng và nhận 
được sự quan tâm và hỗ trợ từ Bộ Y tế, Bộ NN&PTNT và đặc biệt 
là các cơ quan chuyên ngành cấp tỉnh như Trung tâm Y tế dự 
phòng và Chi cục Thú y, tiến tới phát triển thành khóa đào tạo lại 
liên tục hàng năm. Bên cạnh đó chương trình đào tạo Một sức 
khỏe còn có sự quan tâm của các tổ chức trong nước và quốc tế 
khác có lĩnh vực hoạt động liên quan tới Một sức khỏe.

Bảy năng lực cốt lõi trên là một trong những nội dung chính của 
mô đun Một sức khỏe. Từ khung lý thuyết của 7 năng lực cốt lõi 
các đơn vị đào tạo có trong tay đến khi áp dụng đưa vào giảng dạy 
là một quy trình thực hiện đầy đủ 3 bước. Bước xác định năng lực 
Một sức khỏe hiện có quan trọng là biết được những năng lực đó 
xuất hiện ở chương trình đào tạo dành cho đối tượng nào? Bước 
xác định khoảng trống năng lực cốt lõi Một sức khỏe thực chất 
là rà soát các nội dung có liên quan đến các năng lực trên trong 
các môn học sẵn có để tìm những năng lực còn yếu, cần được bổ 
sung và phát triển. Bước cuối cùng lấp đầy khoảng trống sẽ tùy 
thuộc vào hoàn cảnh thực tế, và khả năng của mỗi đơn vị để lựa 
chọn 6 cách thức đưa nội dung các năng lực cốt lõi vào chương 
trình giảng dạy. 

Hình 13: Các cách thức giảng dạy OHCC
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2. Áp dụng năng lực cốt lõi Một sức khỏe trong công tác 
quản lý

Vận dụng các năng lực cốt lõi Một sức khỏe hay áp dụng cách 
tiếp cận Một sức khỏe đã và đang được áp dụng rộng rãi trong 
giải quyết các vấn đề sức khỏe cộng đồng và Thú y công cộng. 
Quá trình ứng phó và xử trí các bệnh truyền lây giữa động và 
người như cúm gia cầm độc lực cao, dại, liên cầu lợn, và nhiều 
bệnh khác trong hơn một thập kỷ qua đã đưa các bên liên quan 
có cơ hội tăng cường trao đổi và hợp tác. Thông tư liên tịch số 
16/2013/TTLT-BYT-BNN&PTNT ngày 27/5/2013, “Hướng dẫn phối 
hợp phòng, chống bệnh lây truyền từ động vật sang người”, là một 
trong nhưng sản phẩm cụ thể và bằng chứng thuyết phục của ứng 
dụng năng lực cốt lõi Một sức khỏe. Nội dung hợp tác tập trung 
ứng phó với 5 bệnh lây truyền từ động vật sang người, gồm có 
bệnh Cúm A, bệnh Dại, bệnh Liên cầu khuẩn lợn, bệnh Than, bệnh 
Xoắn khuẩn vàng da. Quá trình xây dựng thông tư 16/2013/TTLT-
BYT-BNN&PTNT không đi song song với quá trình xây dựng năng 
lực cốt lõi Một sức khỏe của VOHUN và SEAOHUN. Đơn giản 
vì chủ thể xây dựng năng lực cốt lõi Một sức khỏe của VOHUN 
và SEAOHUN khác với chủ thể xây dựng thông tư 16/2013/
TTLT-BYT-BNN&PTNT. Tuy nhiên, từ thông tư 16/2013/TTLT-BYT-
BNN&PTNT dễ dàng nhận thấy sự hiện diện của các năng lực cốt 
lõi Một sức khỏe như năng lực hợp tác và quan hệ đối tác, năng 
lực lập kế hoạch và quản lý, năng lực thông tin và truyền thông 
và năng lực tư duy hệ thống. Các năng lực sẽ tự mình hoặc hỗ 
trợ các năng lực khác trả lời các câu hỏi để giải quyết các vấn đề 
một sức khỏe. Các câu hỏi như định nghĩa ca bệnh như thế nào? 
Hiện trạng của vấn đề sức khỏe này tại cộng đồng như thế nào? 
Mức độ ưu tiên của vấn đề như thế nào? Các bên liên quan là ai? 
Các bên liên quan cần làm gì? Các bên liên quan cần phối hợp với 
nhau như thế nào? Các nguồn lực cần huy động là gì? Các điểm 
cần lưu ý về văn hóa, tôn giáo, truyền thống?

Năng lực hợp tác và quan hệ đối tác đã được thể hiện rất rõ trong 
thông tư 16/2013/TTLT-BYT-BNN&PTNT bằng nội dung tại điều 
3 của thông tư này. Các nguyên tắc này nhằm đảm bảo tính bình 
đẳng, tôn trọng và hỗ trợ lẫn nhau của các bên liên quan; đảm bảo 
tính chủ động, kịp thời và liên tục của hoạt động. Các nội dung 
hợp tác được đề cập tương đối tổng thể trong các chương, điều 
của thông tư, cụ thể nội dung giám sát dịch tế bệnh; điều tra xử lý 
ổ dịch; truyền thông; đào tạo và nghiên cứu khoa học. Năng lực 
cốt lõi hợp tác và quan hệ đối tác yêu cầu cán bộ y tế và thú y có 
đủ trình độ chuyên môn nghiệp vụ nhằm cung cấp đầy đủ, kịp thời 
và chính xác các thông tin về dịch tễ bệnh. Trong đó, cán bộ cần 
chú trọng các thông tin về lâm sàng, cận lâm sàng đối với trường 
hợp bệnh cụ thể. Năng lực này cũng yêu cầu mỗi cán bộ cần có 
khả năng xác định được các yếu tố nguy cơ bệnh và đề xuất các 
giải pháp cần thiết để ngăn ngừa khả năng lan rộng của dịch bệnh 
và giảm thiểu các tác động có hại đến sức khỏe của con người và 
động vật. 

Quá trình nhận và chia sẻ thông tin cũng đòi hỏi khả năng tổng 
hợp và phân tích thông tin đã nhận được. Yêu cầu này dẫn tới các 
cán bộ tổng hợp và phân tích thông tin cần có những hiểu biết 
vượt ngoài lĩnh vực chuyên môn chính của mình. Đối với cán bộ y 
tế yêu cầu có những hiểu biết sơ bộ về bệnh và dịch tễ bệnh trên 
động vật/vật nuôi, và các nguy cơ nguồn bệnh lây truyền giữa 
động vật và người. Ngược lại, bác sĩ thú y cần có những hiểu biết 
cơ bản về dịch tễ bệnh trên người và các yếu tố tăng cường khả 
năng truyền bệnh từ động vật sang người; và những tác động từ 
tập quán, thói quen sinh hoạt và sản xuất của con người có nguy 
cơ tăng cường sự lây lan của dịch bệnh trên động vật. Từ phân 
tích trên đây, nhóm tác giả thấy có sự liên hệ với năng lực cốt lõi 
tư duy hệ thống đã nêu tại chương II của tài liệu này. Các hiểu 
biết bên ngoài lĩnh vực chuyên môn của các cán bộ y tế và thú 
y giúp chúng ta có một cách nhìn tổng thể về chủ đề bệnh đang 
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3. Áp dụng năng lực cốt lõi Một sức khỏe trong ứng phó bệnh 
lây truyền giữa động vật và người

Trong những năm đầu thế kỷ XXI, thế giới đã chứng kiến sự xuất 
hiện mới hoặc xuất hiện trở lại của nhiều bệnh lây truyền giữa 
động vật và người như Cúm A H5N1, bệnh Dại, bệnh Liên cầu 
khuẩn lợn. Một sáng kiến xây dựng các năng lực cốt lõi được đề 
xuất bởi Mạng lưới Một sức khỏe các trường Đại học khu vực 
Đông Nam Á (SEAOHUN), do Cơ quan phát triển Quốc tế Hoa Kỳ 
(USAID) tài trợ. Đây là các năng lực cần thiết để giúp ứng phó với 
các dịch bệnh mới xuất hiện và mới xuất hiện trở lại. Từ trường 
hợp nghiên cứu giả định về bệnh Dại dưới đây, nhóm tác giả sẽ 
phân tích cách áp dụng các năng lực cốt lõi Một sức khỏe vào ứng 
phó bệnh lây truyền giữa động vật và người.

Giả thuyết trường hợp bệnh như sau: “Bệnh Dại là một trong 
những bệnh nguy hiểm truyền lây từ động vật (chó, mèo, dơi,…) 
sang người. Bệnh xuất hiện ở hầu hết các quốc gia trên thế giới, 
trong đó khu vực Đông Nam Á (Indonesia, Việt Nam,…) và Trung 
Quốc là những địa bàn có diễn biến bệnh Dại phức tạp. Tại Việt 
Nam, từ năm 2003 đến 2013, số tỉnh có mắc dịch bệnh Dại tăng 
(34 ca ở 17 tỉnh, năm 2003; 98 ca ở 23 tỉnh, năm 2012) và tập trung 
chủ yếu tại các tỉnh miền núi phía Bắc. Quản lý số đàn chó và tiêm 
phòng vaccine cho đàn chó tại cơ sở còn hạn chế (30-60% số 
đàn), trong khi yêu cầu của việc phòng chống Dại trên đàn chó 
phải đạt tối thiểu 75% đàn chó được tiêm vaccine.

Tình huống 1: Ngày 20/03/2016 bệnh viện tỉnh A tiếp nhận bệnh 
nhân 53 tuổi tại xã X có biểu hiện triệu chứng rối loạn thần kinh, 
chảy nhiều nước dãi, sợ ánh sáng, sợ nước. Sau khi cán bộ y tế hỏi 
người nhà thì biết: Ông Ba bị chó nhà cắn khi ông đi làm về cách 
đây 2 tháng nhưng ông không di tiêm phòng vaccine. Con chó này 
cũng đã cắn 2 người khác và 2 người này cũng chưa tiêm phòng 
vaccine. Con chó này ông Ba mua tại chợ 4 tháng trước đây.

cần được giải quyết. Bức tranh tổng quát về vấn đề Một sức khỏe 
được phác họa từ năng lực cốt lõi tư duy hệ thống sẽ được hoàn 
thiện đầy đủ hơn từ năng lực cốt lõi hợp tác và quan hệ đối tác, 
thông qua các hợp tác đa ngành, liên ngành và xuyên ngành.

Phân tích chương IV, điều 9 và điều 10 của thông tư 16/2013/
TTLT-BYT-BNN&PTNT để làm rõ vai trò của năng lực cốt lõi truyền 
thông và thông tin. Truyền thông và thông tin luôn đóng vai trò 
quan trọng trong ứng phó với các vấn đề sức khỏe trong đó có 
bệnh truyền lây giữa động vật và người. Tương tự như các tiếp 
cận khác đối với một hiện tượng sức khỏe, cách tiếp cận Một sức 
khỏe cũng yêu cầu các nội dung về vấn đề được truyền thông, cụ 
thể gồm: tên bệnh, đường lây truyền bệnh, các yếu tố nguy cơ và 
biện pháp dự phòng. Tuy nhiên, khi đặt hiện tượng sức khỏe dưới 
góc độ Một sức khỏe thì các nội dung trên cần được nhìn nhận 
trên phương diện đa ngành. Khi xác định đường truyền bệnh trong 
nội dung truyền thông cần xác định các yếu tố lây truyền trong 
tam giác dịch tễ tác nhân – môi trường – khối cảm nhiễm ở cả 3 
trường hợp lây truyền giữa động vật – động vật, động vật – người, 
người – người. Tùy theo mức độ nghiêm trọng và hiện trạng dịch 
tễ bệnh để có chiến lược truyền thông và phân công phù hợp. Do 
vậy, truyền thông và thông tin về bệnh truyền lây giữa động vật và 
người không chỉ giới hạn trong chuyên ngành Thú y, hoặc ở người 
chăn nuôi. Chúng ta cần mở rộng truyền thông và thông tin tới các 
đối tượng khác, trong đó thông tin và truyền thông tới người tiêu 
dùng là rất quan trọng. 

Trong thực hành, chúng ta không nhất thiết phải ứng dụng cùng 
lúc tất cả các năng lực cốt lõi Một sức khỏe cho một hiện tượng 
sức khỏe. Các năng lực cốt lõi này có thể được sử dụng một cách 
linh hoạt trên cơ sở các điều kiện tại thực địa và mục đích của mỗi 
hoạt động như quản lý, đào tạo hoặc nghiên cứu khoa học.
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Tình huống 2: Ngày 23/03/2016 tiếp nhận thông tin trong xã X có 
50 người bị chó cắn, trong đó có 20 người đã tiêm phòng vaccine. 
Đồng thời trong xã có xuất hiện một số chó chạy rông, cắn những 
con chó khác. Đã có một số người bị những con chó hoang này 
cắn, gây hoang mang cho người dân trong xã. Trong đó có 2 con 
chó bị đập chết và mổ thịt. Toàn xã có 1.200 chó nhưng chỉ có 400 
chó đã tiêm vaccine.

Tình huống 3: Ngày 24/03/2016 tại xã X chị Tư, 32 tuổi, đang 
mang thai 4 tháng bị con chó nhà hàng xóm cắn vào chân có chảy 
máu. Chủ nhà cho biết con chó này 1 tuần trước cũng đã cắn một 
người lạ đi đường. Hiện tại con chó vẫn bình thường.

Tình huống 4: Ngày 24/03/2016 cán bộ thú y đã lấy đầu chó gửi 
đến trung tâm chuẩn đoán vùng. Ngày 26/03 nhận kết quả mẫu 
xét nghiệm (+) với bệnh dại?” (Trích dẫn từ Nghiên cứu trường hợp 
bệnh Dại sử dụng trong giảng dạy cho sinh viên chuyên ngành Bác 
sĩ thú y – Trường Đại học Nông Lâm Thái Nguyên và VOHUN)

Các năng lực cốt lõi Một sức khỏe có vai trò như thế nào trong ứng 
phó với ổ dịch bệnh Dại trong trường hợp nêu trên?

Hợp tác và quan hệ đối tác: Bệnh Dại là một bệnh truyền lây với ổ 
dịch nằm trên động vật. Tuy nhiên, virus gây bệnh dễ dàng truyền 
sang người do sự gần gũi giữa người và vật nuôi (chó, mèo). Do 
vậy, khi ứng phó với một ổ dịch tại địa phương thì việc thành lập 
nhóm xuyên ngành gồm ngành Nông nghiệp (Thú y) và ngành Y tế 
(dự phòng, lâm sàng) là cần thiết. Năng lực cốt lõi Một sức khỏe về 
hợp tác và quan hệ đối tác giúp xác định các bên liên quan và cơ 
chế phối hợp giữa các bên. Tại tình huống 1, 2 và 3, thông tin dịch 
tễ bệnh Dại trên chó được cung cấp từ ngành Thú y là rất quan 
trọng để bác sĩ lâm sàng có những quyết định đúng đắn trong xử 
trí các ca bệnh như của ông Ba và hơn 50 người khác. Đặc biệt, 
trong trường hợp của chị Tư – người phụ nữ đang mang thai tháng 
thứ 4 – việc xác định theo dõi hay phải dùng vaccine dự phòng là 

rất quan trọng. Nếu Chi cục Thú y tỉnh thông báo rằng không có 
dịch Dại lưu hành tại địa phương trong thời gian chị Tư bị chó cắn 
thì phác đồ xử lý sẽ rất khác với trường hợp có dịch lưu hành. Vì 
việc sử dụng vaccinen Dại sống giảm độc lực hoặc kháng huyết 
thanh phòng Dại đối với phụ nữ mang thai cần rất thận trọng.

Giá trị và đạo đức: Năng lực giá trị và đạo đức đảm bảo sự tôn 
trọng và quyền được tôn trọng giữa các bên tham gia vào nhóm  
xuyên ngành và các bên liên quan. Sự bình đẳng giữa Y tế và Thú 
y cần được đề ra trong quá trình thành lập nhóm xuyên ngành 
và trong trao đổi thông tin. Mối quan hệ sức khỏe con người – 
môi trường – vật nuôi theo cách tiếp cận Một sức khỏe chỉ ra sự 
bình đẳng cũng như vai trò của Y tế, Thú y, Quản lý môi trường 
trong kiểm soát dịch bệnh. Năng lực này còn nhấn mạnh đến tính 
chuyên nghiệp của mỗi thành viên tham gia nhóm xuyên ngành. 
Một cán bộ Một sức khỏe tham gia nhóm xuyên ngành cần sẵn 
sàng học hỏi, lắng nghe ý kiến từ người khác. Họ sẵn sàng chịu 
trách nhiệm về kết quả công việc hoặc/và có trách nhiệm cao đối 
với công việc của mình đang đảm nhiệm. Trong trường hợp này, 
năng lực giá trị và đạo đức đảm bảo thông tin về dịch tễ học bệnh 
Dại trên vật nuôi được cán bộ thú y chia sẻ đầy đủ và đáng tin 
cậy. Các thông tin đó sẽ là cơ sở quan trọng để bác sĩ lâm sàng 
đưa ra các quyết định phù hợp cho dự phòng và/hoặc điều trị cho 
các trường hợp giả định nêu trên. Tính chuyên nghiệp còn được 
thể hiện qua hành vi của bác sĩ lâm sàng về sẵn sàng chia sẻ các 
thông tin dịch tễ học về bệnh Dại khai thác được từ người bệnh tới 
các bên liên quan (thú y). Từ đó, cơ quan thú y hoặc các bên liên 
quan khác có kế hoạch kiểm tra, giám sát chủ động sự lưu hành 
của bệnh Dại trên vật nuôi tại địa bàn. Năng lực giá trị và đạo đức 
còn yêu cầu các bên liên quan cần đưa ra các quy trình triển khai 
đầy đủ của từng hoạt động. Trong quy trình cần nêu rõ các hiện 
tượng, kết quả ngoài mong muốn có thể xảy đến với các đối tượng 
mục tiêu mà nhóm xuyên ngành hoặc cá nhân không lường hết 
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được. Từ đó, người thực hiện hoặc nhóm xuyên ngành đánh giá 
và nhận định khách quan, sẵn sàng công nhận và thừa nhận các 
kết quả này nếu có.

Năng lực lãnh đạo: Nhóm xuyên ngành trong giải quyết vấn đề 
Một sức khỏe bao gồm các cá nhân đến từ nhiều lĩnh vực khác 
nhau. Trong trường hợp này, nhóm xuyên ngành được xây dựng 
gồm các nhà Y học lâm sàng, Y tế công cộng và Thú y. Năng lực 
lãnh đạo trong Một sức khỏe sẽ giúp cho người lãnh đạo nhóm có 
thể làm việc với những đối tác bên ngoài lĩnh vực của mình. Giả 
thiết nếu lãnh đạo nhóm xuyên ngành là một chuyên gia về Y tế 
công cộng. Sự hiểu biết nhất định về bệnh Dại trên vật nuôi, ổ dịch 
bệnh Dại ngoài môi trường và các đặc điểm lâm sàng về bệnh Dại 
trên người sẽ giúp người lãnh đạo dễ dàng chia sẻ cũng như tiếp 
nhận các ý kiến từ các thành viên khác. Đồng thời, với các kỹ năng 
y tế công cộng giúp phân tích và tổng hợp các thông tin này để 
đưa ra các quyết định hoặc hành động phù hợp. Nói cách khác, 
năng lực lãnh đạo Một sức khỏe yêu cầu người lãnh đạo có thể kết 
hợp hài hòa trách nhiệm và lợi ích của mỗi bên liên quan, phù hợp 
với từng điều kiện cụ thể. Như vậy, hình mẫu phong cách lãnh đạo 
hợp tác, thân thiện là phù hợp trong trường hợp này.

Năng lực tư duy hệ thống: Thông tin từ các tình huống nêu trên 
yêu cầu nhà chuyên môn cần có một chiến lược tổng thể, logic cho 
từng nhóm nhiệm vụ gồm khẳng định ca bệnh, xác định nguồn lây, 
truyền thông nguy cơ để cuối cùng đưa tới kiểm soát và xử lý vụ 
dịch. Các tình huống 1, 2, 3 thông tin đều xuất phát từ con người 
dẫn tới chuyên gia mà người dân tiếp xúc là các bác sĩ lâm sàng. 
Năng lực tư duy hệ thống Một sức khỏe sẽ giúp bác sĩ lâm sàng 
có thể đặt ra và trả lời được những câu hỏi một cách hệ thống như 
bệnh Dại là gì? Nguyên nhân bệnh Dại từ đâu? Các dấu hiệu của 
bệnh Dại trên người là như thế nào, trên chó là như thế nào? Nếu 
cần thông tin về bệnh Dại trên chó thì hỏi ai? ở đâu? Khi xác định 
đúng có ca mắc Dại trên người thì sẽ thông báo cho ai? ở đâu? 

đề xuất gì để có thể kiểm soát được vụ dịch bệnh Dại này? Trong 
trường hợp này, phương pháp tư duy theo sơ đồ khái niệm là một 
lựa chọn phù hợp. Các khái niệm được phát triển từ khái niệm 
trung tâm là bệnh Dại. Nội dung các khái niệm có thể được chia 
thành các nhóm lớn bao gồm xác định ca bệnh, các biện pháp xử 
trí, các biện pháp phòng ngừa. Đồng thời kết hợp với phương tư 
duy theo sơ đồ các bên liên quan để tiến tới giải quyết từng vấn đề 
đưa ra trong sơ đồ khái niệm. Như vậy, năng lực tư duy hệ thống 
Một sức khỏe còn là sự phối hợp mềm dẻo các phương pháp tư 
duy khi triển khai điều tra, kiểm soát và xử lý vụ dịch của bệnh Dại 
trong tình huống này.

Năng lực thông tin và truyền thông: Thông tin và truyền thông 
là hoạt động không thể thiếu trong kiểm soát và xử lý dịch bệnh. 
Trong tình huống 2, năng lực thông tin và truyền thông cần xác 
định 2 mảng nội dung phù hợp với 2 nhóm đối tượng, gồm: i) 
những người bị chó cắn, những người chưa bị có cắn và những 
người đã ăn thịt chó; ii) Nhà quản lý và lập chính sách. Nhóm 
xuyên ngành trong truyền thông và thông tin về phòng và xử trí 
bệnh Dại sẽ xác định được các thông tin truyền thông về bệnh Dại 
trên động vật cần được xác định bởi các chuyên gia Thú y; thông 
tin về bệnh Dại trên người sẽ được xác định và chịu trách nhiệm 
bởi các chuyên gia Y tế; chiến lược truyền tải thông tin sẽ do các 
chuyên gia Truyền thông hay các chuyên gia về Y tế công cộng. 
Đồng thời, nhóm xuyên ngành cũng cần xác định được cấp độ 
truyền thông (phạm vi truyền thông và lượng thông tin) cho từng 
đối tượng cụ thể. Ngoài ra, năng lực thông tin truyền thông cần 
hiểu rất rõ về các tập quán ăn uống, sinh hoạt của người dân. Các 
khía cạnh này sẽ được bổ trợ bởi năng lực văn hóa và niềm tin.
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Hình 14: Áp phích truyền thông phòng bệnh dại tại Việt Nam
 (Nguồn: https://www.wpro.who.int)

Năng lực văn hóa và niềm tin: Năng lực này nhắc nhở nhóm 
xuyên ngành luôn luôn gắn các yếu tố văn hóa, tôn giáo và niềm 
tin tại bản địa vào các hoạt động thông tin và truyền thông về 
phòng và xử trí bệnh Dại cũng như các bệnh lây truyền giữa động 
vật và người. Một số tín ngưỡng không ăn thịt chó như đạo phật 
hoặc các dân tộc thảo nguyên ít ăn thịt chó. Khi truyền thông về 
bệnh Dại cần khai thác tận dụng các điểm mạnh từ văn hóa, tôn 
giáo và các chuẩn mực xã hội. Chiến dịch truyền thông phòng và 
xử trí bệnh Dại cần tập trung vào nâng cao kiến thức, thái độ và 
thực hành của người dân về tiêm phòng bệnh Dại cho chó mèo. 

Khi đa số người trong xã hội cho rằng tiêm phòng vaccine Dại cho 
chó, mèo nuôi là bắt buộc thì nguy cơ lưu hành bệnh trong cộng 
đồng cũng giảm theo, đó chính là tác dụng của chuẩn mực xã hội.

Năng lực lập kế 
hoạch: Thông tin từ 
các tình huống 1, 2, 3, 
4 cho thấy, kế hoạch 
đầu tiên cần xây dựng 
là kế hoạch thành lập 
nhóm xuyên ngành để 
điều tra và xử trí vụ 
dịch bệnh Dại tại tỉnh 
A. Khi lập kế hoạch 
cần dựa trên mục tiêu 
hoạt động, các tiêu 
chí rõ ràng cho mỗi 
thành viên khi tham gia nhóm xuyên ngành. Tính ưu tiên trong kế 
hoạch cần hướng tới các ca bệnh cụ thể của ông Ba, chị Tư, 50 
trường hợp bị cắn tại xã X, chẩn đoán xác định với các cá nhân đã 
ăn thịt con chó bị đánh chết tại xã X. Vì đây là các ca bệnh cụ thể 
hoặc các ca bệnh tiềm năng cần xử trí ngay, nếu để chậm có nguy 
cơ ảnh hưởng lớn tới sức khỏe, thậm chí là tử vong. Tiếp theo 
cần lập kế hoạch kiểm soát dịch bệnh tại địa phương bao gồm 
kế hoạch tiêm phòng 800 con chó tại địa phương, vây bắt và xử 
lý chó hoang, truyền thông cho người dân về bệnh Dại. Ngoài ra, 
cần có kế hoạch xây dựng hương ước tại địa phương về nuôi chó.

Hình 15: Chủ động tiêm phòng 
vaccine Dại cho chó nuôi tại nhà

(Nguồn: yteduphongquangninh.com)
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4. Áp dụng cách tiếp cận Một sức khỏe và các năng lực cốt 
lõi Một sức khỏe trong giảm thiểu nguy cơ mắc bệnh do 
Salmonella và cải thiện an toàn thực phẩm của chuỗi sản xuất 
thịt lợn

Phối hợp xuyên ngành và sự tham gia của các bên liên quan trong 
các nghiên cứu và quản lý an toàn thực phẩm là một trong những 
yếu tố quan trọng để đảm bảo tính hiệu quả và thống nhất cao. 
Do đặc tính của chuỗi thực phẩm bao gồm các công đoạn từ 
sản xuất, chế biến, vận chuyển và tiêu thụ nên việc nghiên cứu 
và quản lý ATTP đòi hỏi sự tham gia của nhiều chuyên gia thuộc 
nhiều lĩnh vực khác nhau như: y tế, thú y, môi trường, xã hội, kinh 
tế,… Hơn nữa, các tác nhân trong chuỗi giá trị thực phẩm cũng 
đóng các vai trò khác nhau: như người sản xuất/chăn nuôi, chế 
biến, buôn bán/kinh doanh, quản lý và người tiêu thụ. Như trong 
nghiên cứu về giảm thiểu nguy cơ bệnh tật do Salmonella và cải 
thiện ATTP của chuỗi sản xuất thịt lợn ở Hưng Yên và Nghệ An, 
công tác phối hợp với các đơn vị quản lý, nghiên cứu và người 
tham gia chuỗi sản xuất đã được ưu tiên ngay từ khi khởi động dự 
án. Dựa trên cách tiếp cận Một sức khỏe, các nhóm nghiên cứu 
đưa ra các câu hỏi nghiên cứu liên quan, trong sự xem xét lợi ích 
đem lại cho sức khỏe con người, động vật, môi trường, cũng như 
về kinh tế, xã hội. Một số năng lực cốt lõi Một sức khỏe đã được 
áp dụng để giải quyết các vấn đề trong khi triển khai nghiên cứu.

Năng lực hợp tác và quan hệ đối tác: Năng lực này đã giúp xác 
định các bên liên quan, cơ chế phối hợp cùng làm việc để giảm 
thiểu nguy cơ bệnh tật cho con người trong sản xuất và tiêu thụ 
thực phẩm. Việc kết hợp liên ngành về y tế công cộng (sức khỏe 
cộng đồng/người sản xuất, tiêu dùng), thú y, chăn nuôi (sức khỏe 
và sản phẩm động vật), các cơ quan quản lý (lãnh đạo địa phương 
các cấp), lĩnh vực kinh tế (giá trị chuỗi sản xuất thịt lợn), và người 
tham gia sản xuất (người chăn nuôi lợn, thu mua lợn, giết mổ, chế 
biến, buôn bán thịt lợn) đã được tích hợp trong trao đổi, thảo luận 
trong suốt quá trình nghiên cứu từ việc xác định nội dung, triển 

khai, đánh giá. Việc tiếp cận đánh giá theo chuỗi sản xuất giá trị 
thịt lợn với sự tham gia của các bên liên quan đã tạo ra các bước 
cần thiết trong tiếp cận từ “trang trại đến bàn ăn”, từ đó hiểu một 
cách đầy đủ và toàn diện các vấn đề liên quan đến ATTP. Nghiên 
cứu sau đó đã tiến hành thực hiện với các đối tác xuyên ngành 
kinh tế, y tế và thú y trong việc đánh giá giá trị kinh tế (lợi ích kinh 
tế đem lại từ chuỗi đối với từng tác nhân), đánh giá về sự mức độ 
lưu hành của Salmonella tại trại nuôi lợn, lò giết mổ và quầy bán 
thịt lợn và đánh giá thực hành, tiêu thụ thịt lợn tại hộ gia đình và 
đánh giá về các bệnh trên lợn, cũng như các bệnh lây truyền từ lợn 
sang người. Qua thảo luận nhóm với sự tham gia ở các nhóm liên 
quan, các vấn đề về thực trạng, tồn tại liên quan đến chuỗi giá trị 
thịt lợn đã được thảo luận chi tiết. 

Năng lực tư duy hệ thống: Để thiết kế một nghiên cứu an toàn 
thực phẩm áp dụng tiếp cận Một sức khỏe phù hợp, đòi hỏi người 
nghiên cứu cần tìm hiểu rõ mối tương tác, liên hệ cũng như các 
cấu phần đối với các vấn đề (chủ đề) an toàn thực phẩm quan 
tâm. Trong nghiên cứu này, các mối tương tác giữa ATTP, như về 
tác nhân gây bệnh (mầm bệnh), con người, động vật, môi trường, 
văn hóa, xã hội, kinh tế, quản lý đã được đánh giá theo chuỗi sản 
xuất thịt lợn (thay vì theo từng khâu, công đoạn riêng lẻ). Theo đó, 
các tương tác giữa các yếu tố để đảm bảo ATTP từ đầu vào đến 
đầu ra và sự liên quan qua lại, trước sau, cũng như nhân tố quản 
lý, xã hội, tập quán, kinh tế kèm theo cũng được xem xét trong quá 
trình nghiên cứu. 

Tác nhân gây bệnh (mầm bệnh): Các tác nhân gây bệnh quan tâm 
trong nghiên cứu có thể xuất hiện trong chuỗi sản xuất thực phẩm 
là gì, khâu nào? như: vi sinh vật (Salmonella, Campylobacter, 
Trichinella, Anthrax, virus viêm gan A, E), độc tố vi sinh vật (đốc tố 
tụ cầu vàng, độc thịt-Botullinum, mycotoxins từ nấm) hay độc tố 
tự nhiên (Xianua-KCN, histamine), các hóa chất độc hại (kim loại 
nặng: chì, cadimi, asen; hợp chất hữu cơ: dioxin, POD, PAHs, các 
chất bảo quản, phụ gia,…).
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Con người: Ai tham gia, liên quan đến chuỗi sản xuất thực phẩm?, 
như người chăn nuôi-trồng trọt, người cung cấp cám, thuốc thú 
y, thuốc bảo vệ thực vật, người dân sống xung quanh trại nuôi; 
người thu gom, vận chuyển vật nuôi, người giết mổ, người dân 
quanh khu giết mổ, người kiểm dịch, người buôn bán thịt, người 
tiêu dùng, người quản lý an toàn thực phẩm,…

Động vật: Loại vật nuôi nào và các loại động vật khác liên quan 
đến chuỗi sản xuất thịt? như lợn, trâu bò, gia cầm giết thịt và chăn 
nuôi xung quanh khu vực vận chuyển, giết mổ, bán. Các vật nuôi 
khác (như chó, mèo, chim, thú cảnh) hay các động vật tự nhiên 
(chuột, dơi, ruồi,…) có khả năng tiếp xúc, góp phần lây lan mầm 
bệnh như thế nào?

Môi trường: yếu tố vệ sinh, an toàn sinh học của môi trường, nước 
sử dụng, nước thải mà chuỗi sản xuất thực phẩm diễn ra như thế 
nào? như: sự xuất hiện và mức độ các mầm bệnh trong môi trường 
(không khí, nước, dụng cụ,…) tại trại chăn nuôi, khu giết mổ, bày 
bán và môi trường chế biến, tiêu thụ. Mối liên hệ trực tiếp hay gián 
tiếp của môi trường đối với sản phẩm thực phẩm, con người và 
động vật (như nêu ở trên) ra sao? Ngoài ra các điều kiện môi trường 
nhân tạo hay tự nhiên (nhiệt độ, độ ẩm, ánh sáng,…), điều kiện địa 
lý cũng có thể ảnh hưởng tới tính chất chuỗi sản xuất thực phẩm.

Kinh tế: Điều kiện kinh tế (giàu, nghèo) và sự đánh giá lợi ích sức 
khỏe và lợi ích kinh tế trong chuỗi sản xuất thực phẩm ảnh hưởng 
tới an toàn thực phẩm như thế nào. Mức thu nhập, điều kiện tiếp 
cận các dịch vụ và thực phẩm an toàn ra sao? Sự đầu tư nhân lực, 
trình độ kỹ thuật đảm bảo và nâng cao hiệu quả chuỗi sản xuất 
thực phẩm và an toàn thực phẩm. Tất cả các yếu tố này có thể là 
một trong những khả năng cần được xem xét trong nghiên cứu.

Năng lực thông tin và truyền thông: Nghiên cứu an toàn thực 
phẩm không chỉ hướng tới đảm bảo sức khỏe cộng đồng (người 
sản xuất, tiêu dùng), với việc ứng dụng tiếp cận Một sức khỏe 

trong nghiên cứu và quản lý ATTP còn giúp đưa ra định hướng các 
chính sách quản lý, các vấn đề về văn hóa, xã hội nhằm đảm bảo 
tính bền vững và có sự tham gia của các bên liên quan trong toàn 
bộ chuỗi sản xuất - tiêu dùng thực phẩm và ATTP. Việc tích hợp 
thông tin tối đa từ các bên liên quan giúp đề xuất các giải pháp 
dựa trên sự có lợi (kinh tế/lợi nhuận, sức khỏe/dinh dưỡng) từ tất 
cả các bên liên quan, từ người tham gia sản xuất đến người tiêu 
thụ sản phẩm, người quản lý. Thảo luận nhóm cũng xoay quanh 
các yếu tố về kinh tế, sức khỏe/dinh dưỡng, giới, nhóm tuổi (người 
già, trẻ em) để tìm hiểu các thông tin liên quan gắn với chuỗi giá 
trị thịt lợn.

Các nghiên cứu hay báo cáo gần đây cho thấy sự lưu hành tương 
đối cao của Salmonella (hay tồn dư các chất độc hại/chất cấm-
chất tạo nạc) đã gây tâm lý lo ngại đối với các sản phẩm thịt lợn 
của người tiêu dùng. Từ đó, kéo theo các hậu quả về sự không ổn 
định giá cả, lợi ích kinh tế, dinh dưỡng hay sức khỏe của các bên 
liên quan. Tập huấn, đầu tư nâng cao thực hành ATTP tại lò giết 
mổ lợn, hay tăng cường truyền tải thông tin, truyền thông cộng 
đồng về thực hành chế biến thực phẩm tốt tại hộ gia đình cũng 
được thực hiện nhằm đảm bảo tính bền vững của chuỗi thịt lợn 
này và ATTP cho người tiêu dùng.

Năng lực Văn hóa và niềm tin: Trong khi triển khai dự án, nhóm 
nghiên cứu luôn chú ý đến các yếu tố văn hóa có liên quan đến 
chuỗi sản xuất thực phẩm và an toàn thực phẩm như thói quen, 
tập quán tiêu dùng, hay thói quen, tập quán thực hành chế biến, 
hiểu biết của người tham gia và liên quan đến chuỗi sản xuất thực 
phẩm. Những nhận thức của xã hội, người dân về tình hình bệnh 
tật liên quan đến thực phẩm, các dịch vụ thông tin, đào tạo, tập 
huấn và tiếp cận thông tin liên quan đến an toàn thực phẩm và sự 
chấp nhận của xã hội đối với các biện pháp thực hành, quản lý an 
toàn thực phẩm ra sao cũng được xem xét khi tiến hành nghiên 
cứu. 
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PHỤ LỤC 1

GIỚI THIỆU MẠNG LƯỚI
MỘT SỨC KHỎE CÁC
TRƯỜNG ĐẠI HỌC VIỆT NAM

Mạng lưới Một sức khỏe các trường Đại học Việt Nam (VOHUN) 
là một phần của Mạng lưới Một sức khỏe các trường Đại học 
Đông Nam Á (SEAOHUN) đã được thành lập vào năm 2011 với sự 
hỗ trợ của Cơ quan phát triển Quốc tế Hoa Kỳ (USAID). VOHUN 
được thành lập với sự tham gia của 17 trường Đại học thành viên 
khắp cả nước, bao gồm các chuyên ngành Y, Thú y và Y tế công 
cộng. Ba trường Điều phối chính là trường Đại học Y tế công cộng 
(HSPH), Đại học Y Hà Nội (HMU), và Học viện Nông nghiệp Việt 
Nam (VNUA). 

Văn phòng điều phối Mạng lưới, nơi liên kết các hoạt động của 
các thành viên trong Mạng lưới, được thành lập và đặt trụ sở tại 
trường Đại học Y tế công cộng. Mạng lưới kêu gọi sự tham gia của 
các trường Đại học, các Viện nghiên cứu, các cơ quan làm chính 
sách và các tổ chức quốc tế để cùng xây dựng và hướng tới một 
sức khỏe tối ưu cho con người, động vật và môi trường. Mục tiêu 
của mạng lưới nhằm tạo dựng khả năng ứng phó với các bệnh lây 
truyền mới nổi, tái nổi và bệnh lây truyền giữa động vật và người. 
Thông qua đào tạo, tập huấn và nghiên cứu của các trường Đại 
học trong mạng lưới để cung cấp kiến thức, kỹ năng và chiến lược 
cơ bản cho cách tiếp cận Một sức khỏe.

Khung chương trình đào tạo nhằm trang bị kiến thức và kỹ năng 
đầy đủ về Một sức khỏe của VOHUN đã được xây dựng và sẽ áp 
dụng trong chương trình giảng của các trường Đại học bằng nhiều 

Năng lực giá trị đạo đức: Trong quá trình thực hiện dự án, bình 
đằng giới và công bằng xã hội cũng được quan tâm đánh giá, 
như xây dựng các chương trình về ATTP và dinh dưỡng cần cân 
nhắc vai trò quan trọng của nữ giới tới chất lượng bữa ăn và dinh 
dưỡng của hộ gia đình. Chuỗi giá trị sản xuất thịt lợn quy mô nông 
hộ đảm bảo sinh kế, công việc cho những lao động nữ (nhất là 
người buôn bán/kinh doanh thịt). Hơn nữa, bình đẳng trong xã hội 
của nghiên cứu cũng tập trung hướng tới các can thiệp điều chỉnh 
để chia sẻ phù hợp lợi ích kinh tế, tránh quá trình hình thành các 
nhóm hưởng lợi nhuận bất bình đằng (như các khâu trung gian hay 
độc quyền phân phối sản phẩm). 

Như vậy, cách tiếp cận Một sức khỏe đã và đang được áp dụng 
trong mối quan hệ tổng thể trong lĩnh vực ATTP về nghiên cứu 
và quản lý. Thông qua thực hiện dự án PigRISK về ATTP và đánh 
giá sức khỏe theo chuỗi sản xuất thịt lợn, một số năng lực cốt lõi 
đã được áp dụng và triển khai hiệu quả trên địa bàn nghiên cứu. 
Chuỗi sản sản xuất thực phẩm thể hiện sự kết nối liên tiếp từ các 
nguyên liệu đầu vào (cây, con giống, thức ăn, nước uống, thuốc 
điều trị, phòng bệnh,…) đến các khâu trung gian (giết mổ, thu 
hoạch, bảo quản, chế biến) đến phân phối và tiêu thụ. Việc tìm 
hiểu, nghiên cứu và quản lý ATTP đối với các vấn đề chuỗi thực 
phẩm ứng dụng các năng lực cốt lõi của cách tiếp cận Một sức 
khỏe (hợp tác và quan hệ đối tác xuyên ngành, tư duy hệ thống, 
văn hóa và niềm tin, giá trị đạo đức, thông tin và truyền thông) 
đều cần sự suy nghĩ tích cực để đặt ra các câu hỏi và tìm các câu 
trả lời từ những người làm nghiên cứu và các nhà quản lý ATTP. 
Nguyên nhân và hậu quả kéo theo có thể do ảnh hưởng đến các 
chủ trương, chính sách về quản lý thực phẩm, môi trường, hay các 
tác động xã hội: du lịch, dịch vụ, sức khỏe cộng đồng. Qua đó, 
mối liên hệ, tương tác xuyên ngành hay lĩnh vực sẽ giúp ích cho 
việc đánh giá, giải thích, đặt câu hỏi và tìm hướng giải quyết vấn 
đề trong sự tương tác tổng thể và bền vững gắn với chuỗi sản xuất 
thực phẩm và ATTP. 
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hình thức khác nhau dựa trên năng lực của mỗi trường, ví dụ như 
lồng ghép vào chương trình giảng dạy hiện nay, phát triển thành 
môn học tự chọn, môn học Một sức khỏe chính thức, cũng như 
các khóa tập huấn ngắn hạn và đạo tạo dịch vụ. Trong số 15 môn 
học Một sức khỏe đã được phát triển, có các môn học về năng lực 
cốt lõi Một sức khỏe gồm: Quản lý và lập kế hoạch; Lãnh đạo và 
chỉ đạo; Thông tin và truyền thông; Văn hóa và niềm tin; Phối hợp 
và hợp tác; Giá trị và đạo đức; Tư duy hệ thống; và Vận động chính 
sách. Bên cạnh đó là các môn học chuyên môn như: Kiến thức và 
khái niệm Một sức khỏe; Sức khỏe hệ sinh thái; Nguyên lý cơ bản 
bệnh truyền nhiễm; Quản lý và kiểm soát bệnh truyền nhiễm; Dịch 
tễ học và phân tích nguy cơ; Y tế công cộng và sức khỏe cộng 
đồng; Phát triển hành vi; và Kinh tế Một sức khỏe.

Hình 16: Hội thảo Quốc gia lần thứ nhất thống nhất thành lập

Nhiệm vụ và mục tiêu của Mạng lưới Một sức khỏe các trường Đại 
học trong giai đoạn tiếp theo là: i) Xác định được nhu cầu nhân lực 
Một sức khỏe; ii) Hỗ trợ các cơ quan Chính phủ trong việc đào tạo 
ra nguồn nhân lực Một sức khỏe trong tương lai; iii) Hỗ trợ các cơ 
quan Chính phủ trong việc bồi dưỡng, nâng cao kiến thức và kỹ 
năng Một sức khỏe cho cán bộ y tế và thú y hiện nay; iv) Phát triển 
mạng lưới Quốc gia, tăng cường năng lực giảng dạy, nghiên cứu 
và tiếp cận cộng đồng về Một sức khỏe; và v) Phát triển VOHUN 
trở thành một tổ chức quan trọng hàng đầu cho sự thay đổi trong 
cách tiếp cận khoa học tạo ra nguồn nhân lực Một sức khỏe.
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PHỤ LỤC 2

BÁO CÁO KẾT QUẢ
RÀ SOÁT NHU CẦU NGUỒN LỰC
VÀ NHU CẦU ĐÀO TẠO
MỘT SỨC KHỎE TẠI ĐỊA PHƯƠNG

Hiện nay các bệnh lây truyền giữa động vật và người như SARS, 
cúm gia cầm, viêm não Nipah, liên cầu khuẩn lợn, dại và một số 
bệnh mới nổi khác đang lan tràn một cách khó kiểm soát gây ra 
những ảnh hưởng không nhỏ đến sức khỏe con người, động vật, 
môi trường và cả nền kinh tế, xã hội. Công tác phòng chống dịch 
bệnh đặc biệt là các bệnh lây truyền giữa động vật và người đòi 
hỏi sự tham gia của toàn bộ hệ thống xã hội, đặc biệt là các cơ 
quan như Trung tâm Y tế dự phòng, cơ quan thú y vùng, chi cục 
thú y, môi trường. Tuy nhiên hiện tại, Việt Nam chưa có đánh giá 
một cách hệ thống về nguồn nhân lực Một sức khỏe hiện tại và 
nhu cầu đào tạo Một sức khỏe trong tương lai. Do đó, xác định 
được thực trạng nguồn nhân lực Một sức khỏe và nhu cầu đào tạo 
Một sức khỏe trong tương lai là cần thiết để đóng góp và hỗ trợ 
các cơ quan chính phủ chống lại dịch bệnh nhằm cải thiện chất 
lượng cuộc sống. 

Mạng lưới Một sức khỏe các trường đại học Việt Nam (VOHUN) đã 
tiến hành khảo sát nhu cầu nguồn lực và nhu cầu đào tạo Một sức 
khỏe tại tuyến cơ sở. Mục đích của cuộc khảo sát nhằm tìm hiểu 
thực trạng về kiến thức, sự hiểu biết và áp dụng cách tiếp cận, 
năng lực cốt lõi  Một sức khỏe của cán bộ y tế, thú y tuyến cơ sở; 

Đánh giá nhu cầu nguồn lực và nhu cầu đào tạo Một sức khỏe tại 
địa phương. Hai bộ câu hỏi cho đối tượng lãnh đạo và nhân viên 
đã được gửi đến các Chi cục thú y, Trung tâm y tế dự phòng, Sở tài 
nguyên môi trường 12 tỉnh sau: Bắc Giang, Thái Nguyên, Hà Nội, 
Hải Phòng, Thái Bình, Nam Định, Nghệ An, Huế, Đăk Lăk, TP Hồ 
Chí Minh, Cần Thơ, Vĩnh Phúc, là các tỉnh có mặt của các trường 
đại học thành viên VOHUN.

Tổng số 480 câu hỏi gửi đi, chúng tôi đã nhận được trên 66% gửi 
lại phản hồi. Qua khảo sát có thể thấy rằng, tuy không được hỏi 
trực tiếp về khái niệm Một sức khỏe, nhưng đa số nhân viên các 
cơ quan thú y, nhân y, môi trường (94%) đều hiểu được sức khỏe 
con người, động vật và môi trường có quan hệ rất mật thiết với 
nhau và trên 80% cán bộ lãnh đạo và quản lý cho rằng mối liên 
hệ giữa sức khỏe 3 bên này là rất đáng quan tâm. Như vậy rõ ràng 
hầu hết đội ngũ lãnh đạo, nhà quản lý và nhân viên hiểu được tầm 
quan trọng cũng như tính hữu ích của cách tiếp cận Một sức khỏe 
trong việc giải quyết các vấn đề liên quan đến bệnh truyền nhiễm 
và bệnh lây truyền giữa động vật và người. 

1. Phản hồi từ các nhà lãnh đạo quản lý

Nhu cầu nhân lực

Hơn một nửa số ý kiến cho rằng hiện nay các ngành Y học dự 
phòng/y tế công cộng, thú y, chăn nuôi, môi trường vẫn còn thiếu 
nguồn nhân lực, cần được tăng thêm trung bình từ 10-40%. 

Thực trạng kiến thức, kỹ năng của đội ngũ nhân viên trong 
công tác phòng chống và kiểm soát bệnh

Trong công tác phòng chống bệnh truyền nhiễm và bệnh lây 
truyền giữa động vật và người, các nhà lãnh đạo và quản lý đánh 
giá kiến thức và kỹ năng của đội ngũ nhân viên trong các ngành 
trên chủ yếu ở mức trung bình khá, chỉ khoảng 5-10% ý kiến đánh 
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giá đội ngũ nhân viên có kiến thức và kỹ năng tốt về vấn đề này. 
Ba ngành, y tế, thú y, môi trường, đội ngũ nhân viên ngành môi 
trường theo đánh giá còn yếu hơn về kiến thức các bệnh truyền 
nhiễm và bệnh lây truyền giữa động vật và người so với nhân viên 
các ngành khác.

Theo ý kiến của các lãnh đạo được phỏng vấn thì cán bộ chuyên 
môn trong cơ quan họ vẫn còn thiếu kiến thức, kỹ năng đáp ứng 
công tác phòng chống và ứng phó với bệnh lây truyền giữa động 
vật và người. Cụ thể, chỉ có khoảng 1/5 số lãnh đạo đánh giá trên 
80% cán bộ chuyên môn tại cơ quan mình có đủ kiến thức và kỹ 

Hình 17: Thực trạng kiến thức của đội ngũ nhân viên
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Hình 18: Thực trạng kỹ năng của đội ngũ nhân viên

năng để đáp ứng công tác phòng và ứng phó với bệnh lây truyền. 
Một nửa thì cho rằng tỷ lệ nhân viên của mình có đầy đủ kiến thức, 
kỹ năng để đáp ứng vấn đề trên là khoảng 40-80%.

Việc áp dụng các năng lực cốt lõi Một sức khỏe trong công tác 
chuyên môn, nhân viên được đánh giá ở mức trung bình khá, trong 
7 năng lực cốt lõi, tư duy hệ thống, truyền thông, hợp tác và quan 
hệ đối tác, lập kế hoạch và quản lý vẫn còn yếu kém. Dường như, 
năng lực “Giá trị, đạo đức” của nhân viên được các lãnh đạo đánh 
giá tốt hơn những năng lực khác. 

Nhu cầu đào tạo các năng lực Một sức khỏe

Về nhu cầu đào tạo tại tuyến tỉnh, theo những phản hồi của các 
nhà lãnh đạo và quản lý có thể thấy, xét chung cả 7 năng lực cốt 
lõi Một sức khỏe, cán bộ tại địa phương, những người làm công 
tác kiểm soát bệnh truyền nhiễm và vác xin sinh phẩm là đối tượng 
cần có và cần được đào tạo hơn so với các đối tượng thuộc nhóm 
ngành nghề khác. Những ngành khác, mặt bằng chung trên 30% 
các ý kiến cho rằng cán bộ tại địa phương cần được đào tạo cả 7 
năng lực trên trong đó tập trung nhiều hơn vào các năng lực: Hợp 
tác và quan hệ đối tác, lập kế hoạch và quản lý, tư duy hệ thống.

Hình 19: Tỷ lệ cán bộ nhân viên có đầy đủ kiến thức, kỹ năng

Bác sĩ lâm sàng

Thú y Chăn nuôi Môi trường

Y tế dự phòng/ Y tế công cộng

Bác sĩ lâm sàng

Thú y Chăn nuôi Môi trường

Y tế dự phòng/ Y tế công cộng

0%

10%

20%

30%

40%

Rất yếu Yếu Trung bình Khá Tốt

Kiến thức
Kỹ năng

0%

15%

5%

20%

Tỷ
 lệ

 ý
 k

iế
n

30%

10%

25%

0-20%

20%

22%

41-60%

21%

34%

21-40%

5%

9%

61-80%

27%

19%

81-100%

25%

16%

35%



78 79NĂNG LỰC CỐT LÕI MỘT SỨC KHỎE NĂNG LỰC CỐT LÕI MỘT SỨC KHỎE

K
iể

m
 s

oá
t 

bệ
nh

 tr
uy

ền
 

nh
iễ

m
 v

à 
vắ

c 
xi

n 
si

nh
 p

hẩ
m

Y
 tế

 c
ôn

g 
cộ

ng
X

ét
 

ng
hi

ệm
 

y 
tế

A
n 

to
àn

 v
ệ 

si
nh

 th
ực

 
ph

ẩm
 v

à 
D

in
h 

dư
ỡn

g

Sứ
c 

kh
oẻ

 
ng

hề
 

ng
hi

ệp

K
iể

m
 

dị
ch

 y
 

tế

K
iể

m
 d

ịc
h 

độ
ng

 v
ật

 
và

 v
ệ 

si
nh

 
th

ú 
y

Th
ú 

y 
cộ

ng
 

đồ
ng

X
ét

 
ng

hi
ệm

 
th

ú 
y

H
ợp

 tá
c 

và
 q

ua
n 

hệ
 đ

ối
 tá

c
61

%
54

%
41

%
42

%
46

%
43

%
49

%
48

%
43

%

Lã
nh

 đ
ạo

55
%

37
%

26
%

38
%

32
%

36
%

41
%

36
%

30
%

Lậ
p 

kế
 h

oạ
ch

 v
à 

qu
ản

 lý
59

%
48

%
36

%
52

%
43

%
45

%
53

%
43

%
40

%

Tr
uy

ền
 th

ôn
g 

và
 

th
ôn

g 
tin

59
%

45
%

30
%

52
%

43
%

44
%

52
%

50
%

37
%

Vă
n 

hó
a 

và
 n

iề
m

 
tin

50
%

41
%

30
%

41
%

35
%

36
%

45
%

40
%

31
%

Tư
 d

uy
 h

ệ 
th

ốn
g

55
%

47
%

36
%

45
%

44
%

38
%

48
%

44
%

40
%

G
iá

 tr
ị đ

ạo
 đ

ức
48

%
45

%
40

%
45

%
34

%
40

%
45

%
41

%
41

%

B
ản

g 
2:

 N
hu

 c
ầu

 đ
ào

 tạ
o 

nă
ng

 lự
c 

cố
t l

õi
 M

SK
 c

ủa
 c

ác
 n

gà
nh

Đa số người được phỏng vấn (cụ thể trên 65% - 85%) cho rằng 
cả cán bộ, chuyên viên 7 ngành trên đều cần thiết và rất cần thiết 
được đào tạo thêm đặc biệt là những đối tượng làm về dịch tễ và 
kiểm dịch.

Thời lượng và thời gian đào tạo

Về thời gian đào tạo, 32% các ý kiến cho rằng nên đào tạo chính 
quy các năng lực cốt lõi. Đối với đào tạo ngắn hạn, 29% ý kiến cho 
rằng nên đào tạo khoảng 1 tuần, 21% ý kiến cho rằng nên đào tạo 
1 tháng và 18% cho rằng nên đào tạo 3 tháng. Gần một nửa số ý 
kiến cho rằng các ngành cần được đào tạo các năng lực trên từ 
năm 2016, 12% ý kiến cho rằng nên bắt đầu đào tạo từ năm 2017, 
một số ít ý kiến cho rằng nên bắt đầu đào tạo từ năm 2018 hoặc 
sau đó. Như vậy, rõ ràng nhu cầu đào tạo được đánh giá là rất cần 
thiết và cần được đào tạo sớm nhất có thể.

2. Khảo sát ý kiến chuyên viên

Trong số nhân viên trả lời phỏng vấn, tỷ lệ số người công tác liên 
quan đến các ngành Nhân y, Thú y và Môi trường tương ứng là 
36%, 34% và 30%. Trong số đó hầu hết là những người làm việc 
chuyên môn (77%), tiếp đến là những người làm các công việc 
hành chính và quản lý. Có 3% số người làm kiêm nhiệm cả công 
tác quản lý và chuyên môn.

Thực trạng đào tạo về các năng lực Một sức khỏe

Thực trạng đào tạo chính quy Một sức khỏe cho nhân viên các cơ 
quan hiện nay không nhiều, trong đó năng lực được đào tạo nhiều 
nhất là “lãnh đạo” chỉ chiếm 20%. Số đông vẫn chưa được đào tạo 
cả 7 năng lực, trong đó số người chưa được đào tạo về năng lực 
tư duy hệ thống là nhiều nhất (50%), sau đó đến hợp tác và quan 
hệ đối tác, văn hóa và niềm tin, lãnh đạo. Trên 30% số lượng nhân 
viên đã được đào tạo các năng lực trên trong các khóa ngắn hạn. 
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Thực trạng áp dụng các năng lực Một sức khỏe

Khi được hỏi về mức độ sử dụng các năng lực trên, giá trị đạo đức 
và lãnh đạo là hai năng lực có mức độ sử dụng thường xuyên hơn 
các năng lực khác. Trong 7 năng lực, số người không sử dụng năng 
lực tư duy hệ thống là nhiều hơn các năng lực khác (trên 20%), trên 
15% số người không sử dụng năng lực văn hóa và niềm tin.

Mức độ tự tin khi áp dụng các năng lực Một sức khỏe

Trên 50% số người được hỏi tự tin khi vận dụng các năng lực trên. 
Tuy nhiên trong số 7 năng lực trên, năng lực hợp tác và quan hệ 
đối tác và năng lực lãnh đạo nhân viên còn kém tự tin hơn so với 
những năng lực khác.

Mức độ ưu tiên đào tạo

Trên 25% ý kiến cho rằng họ rất cần được đào tạo 7 kỹ năng trên, 
trên 50% ý kiến cho rằng họ cần được đào tạo. Trong số các năng 
lực trên, lãnh đạo và tư duy hệ thống là hai năng lực nhiều người 
đánh giá rất cần đào tạo hơn các năng lực khác.

Bên cạnh 7 năng lực cốt lõi, VOHUN cũng đã đưa 8 năng lực kỹ 
thuật được xây dựng bởi SEAOHUN vào các chương trình đào tạo 
Một sức khỏe của mạng lưới. Chúng tôi đã khảo sát ý kiến của 
đội ngũ nhân viên về mức độ cần thiết của 8 năng lực hỗ trợ bao 
gồm: Cái khái niệm và kiến thức Một sức khỏe; Các nguyên tắc 
cơ bản của bệnh truyền nhiễm; Y tế công cộng; Thay đổi hành vi; 
Sức khỏe sinh thái; Quản lý các bệnh truyền nhiễm; Dịch tễ học 
và phân tích nguy cơ; Kinh tế Một sức khỏe. Trên 60% các ý kiến 
cho rằng các năng lực trên là cần thiết được đào tạo, trong đó các 
nguyên tắc cơ bản của bệnh truyền nhiễm và quản lý các bệnh 
truyền nhiễm được cho là cần thiết đào tạo hơn các năng lực khác 
(72%) . Đối với từng năng lực kỹ thuật, mức độ cần thiết đào tạo sẽ 
khác nhau tùy thuộc vào các ngành và lĩnh vực khác nhau.

Trên đây là những thông tin được tổng hợp từ bộ câu hỏi phỏng 
vấn gửi đến các địa phương đại diện trong cả nước. Bên cạnh đó, 
VOHUN đã tổ chức buổi hội thảo “Xác định nhu cầu nguồn nhân 
lực” với mục đích thảo luận sâu và trực tiếp hơn với lãnh đạo, cán 
bộ y tế, thú y và môi trường tuyến tỉnh. 

3. Một số thống nhất tại hội thảo “Xác định nhu cầu nguồn 
nhân lực”.

Kiến thức cần được đào tạo

-	 Khái niệm chung về Một sức khỏe

-	 Khái niệm về các bệnh truyền lây giữa động vật và người, IEDs

-	 Dịch tễ học và phân tích nguy cơ, phân tích phòng thí nghiệm

-	 Phân tích số liệu, viết báo cáo

Kỹ năng cần được đào tạo

-	 Tư duy hệ thống

-	 Lập kế hoạch, quản lý

-	 Hợp tác và quan hệ đối tác 

-	 Truyền thông, thông tin

Năng lực hỗ trợ cần được đào tạo

-	 Các khái niệm và kiến thức Một sức khỏe

-	 Các nguyên tắc cơ bản của bệnh truyền nhiễm

-	 Dịch tễ học và phân tích nguy cơ

-	 Quản lý các bệnh truyền nhiễm

Thái độ

-	 Thay đổi quan điểm, thái độ và bệnh truyền lây giữa động vật và 
người

-	 Nhận thức đúng đắn về Một sức khỏe

-	 Loại bỏ các rào cản giữa các bên liên quan đặc biệt là nhân y 
và thú y.
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-	 Một sức khỏe là lĩnh vực đa chiều, đa lĩnh vực.

-	 Cần có quan điểm hợp tác với các bên liên quan

Đối tượng và thời gian đào tạo

-	 Cán bộ Y tế, Thú y, Môi trường đặc biệt ở tuyến cơ sở

-	 Người quản lý, thành viên Ban chỉ đạo

-	 Tổ chức dân sự xã hội, tư nhân, doanh nghiệp 

-	 Khóa đào tạo lại, đào tạo liên tục

-	 Thời gian 1 tuần

Tổng kết lại có thể kết luận rằng thực trạng nhu cầu nhân lực các 
ngành liên quan đến nhân y, thú y và môi trường hiện nay vẫn còn 
thiếu, đặc biệt là đội ngũ cán bộ được đào tạo bài bản về Một 
sức khỏe. Ở khía cạnh cụ thể nào đó trong công tác phòng chống 
bệnh truyền nhiễm và bệnh lây truyền giữa động vật và người, cán 
bộ địa phương đã vận dụng một số năng lực có liên quan đến các 
năng lực cốt lõi Một sức khỏe nhưng chưa triệt để, trong đó các 
kỹ năng tư duy hệ thống, lập kế hoạch và quản lý, hợp tác và đối 
tác, truyền thông và thông tin còn yếu kém và cần được chú trọng 
đào tạo hơn. Hình thức đào tạo dành cho cán bộ tuyến tỉnh phù 
hợp nhất là các khóa đào tạo lại, đào tạo ngắn hạn với thời lượng 
1 tuần. Bên cạnh đó, họ cần được tham gia các buổi diễn tập đối 
phó với các dịch bệnh nguy hiểm có thể xảy ra.
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