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ABSTRACT
Background: Healthcare workers are frequently exposed to occupational hazards, including  
infectious agents, chemicals, and sharps. Occupational safety and health training is an  
essential measure to reduce occupational accidents and diseases. However, its implementation 
in district-level healthcare facilities remains limited.
Objectives: To assess the status of documentation, organization, and outcomes of occupational 
safety and health training for healthcare workers at a district health center in Phu Tho Province in 
2024.
Methods: A cross-sectional study was conducted by reviewing all occupational safety and health 
training records at the center in 2024, including training plans, trainee lists, training materials, 
trainer records, and training monitoring logs. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: The center had 324 employees, including one staff member in charge of occupational 
safety and health. Training facilities were inadequate, with a lack of standard practice rooms, and 
trainers had not obtained professional training certificates. The training participation rate was 
32.9%; heads of units and staff responsible for occupational safety and health did not participate. 
Among trained participants, only 73.8% passed the post-training assessment.
Conclusion: OHS training at the primary healthcare level still faces substantial limitations in terms 
of human resources, facilities, and organization. A comprehensive strategy is needed to improve 
training effectiveness in the future.
Keywords: Occupational health and safety; Training; Healthcare workers; District level; Situation 
assessment.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhân viên y tế thường xuyên tiếp xúc với các yếu tố tác hại nghề nghiệp, như bệnh lây 
nhiễm, hóa chất và vật sắc nhọn. Huấn luyện an toàn vệ sinh lao động (ATVSLĐ) là giải pháp thiết 
yếu nhằm giảm thiểu tai nạn và bệnh nghề nghiệp. Tuy nhiên, việc triển khai hoạt động này tại các 
cơ sở y tế tuyến huyện còn nhiều hạn chế.
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá thực trạng hồ sơ, tổ chức và kết quả huấn luyện ATVSLĐ cho nhân 
viên y tế tại một Trung tâm Y tế tuyến huyện, tỉnh Phú Thọ năm 2024.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, khảo sát toàn bộ hồ sơ huấn luyện 
tại Trung tâm trong năm 2024, gồm: kế hoạch huấn luyện, danh sách học viên, tài liệu, hồ sơ người 
huấn luyện và sổ theo dõi huấn luyện. Dữ liệu được phân tích theo phương pháp thống kê mô tả.
Kết quả: Trung tâm có 324 nhân viên, trong đó có 1 người phụ trách công tác ATVSLĐ. Điều kiện cơ 
sở vật chất huấn luyện chưa đầy đủ: thiếu phòng thực hành đạt chuẩn và người huấn luyện chưa 
có chứng chỉ nghiệp vụ. Tỷ lệ tham gia huấn luyện đạt 32,9%; nhóm người đứng đầu đơn vị và người 
làm công tác ATVSLĐ đều không tham gia. Trong số người đã được huấn luyện, chỉ có 73,8% đạt 
sau huấn luyện.
Kết luận: Công tác huấn luyện ATVSLĐ tại tuyến y tế cơ sở còn nhiều hạn chế về nhân lực, cơ sở 
vật chất và tổ chức. Cần có chiến lược toàn diện để nâng cao hiệu quả huấn luyện trong tương lai.
Từ khóa: An toàn vệ sinh lao động; Huấn luyện; Nhân viên y tế; Trung tâm y tế tuyến huyện; Đánh 
giá thực trạng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngành y tế là một lĩnh vực lao động có tính đặc thù cao, 
trong đó người lao động thường xuyên tiếp xúc với các 
yếu tố nguy cơ như dịch bệnh lây truyền, hóa chất, khí 
dung, và vật sắc nhọn. Những yếu tố này không chỉ ảnh 
hưởng trực tiếp đến sức khỏe thể chất và tinh thần của 
nhân viên y tế mà còn làm gia tăng nguy cơ mắc các bệnh 
nghề nghiệp như viêm gan B, lao phổi, HIV do phơi nhiễm 
trong quá trình làm việc [1–3]. Nghiên cứu của Lê Anh Thư 
(2016) đã chỉ ra rằng lây nhiễm nghề nghiệp qua vật sắc 
nhọn là nguy cơ phổ biến và nghiêm trọng nhất do khả 
năng gây tổn thương kép và lây truyền bệnh qua đường 
máu [1]. Trong bối cảnh đó, việc xây dựng môi trường làm 
việc an toàn và lành mạnh, đặc biệt thông qua công tác 
huấn luyện an toàn vệ sinh lao động (ATVSLĐ), là một 
trong những giải pháp quan trọng nhằm giảm thiểu rủi ro 
và bảo vệ sức khỏe người lao động trong ngành y tế.
Nhằm thực hiện hiệu quả Luật An toàn, vệ sinh lao động, 
ngày 15/5/2016, Chính phủ đã ban hành Nghị định số 
44/2016/NĐ-CP, quy định chi tiết về hoạt động huấn 
luyện, kiểm định kỹ thuật an toàn và quan trắc môi trường 
lao động. Bên cạnh đó, Nghị định số 140/2018/NĐ-CP 
quy định cụ thể về chương trình, nội dung, thời lượng 
huấn luyện ATVSLĐ cho từng nhóm đối tượng. Hoạt động 
huấn luyện không chỉ nâng cao nhận thức về phòng ngừa 
tai nạn, bệnh nghề nghiệp mà còn là căn cứ pháp lý bắt 
buộc để người lao động được phép làm việc trong môi 
trường có yếu tố nguy hiểm, độc hại [4–6]. Tuy nhiên, theo 

báo cáo năm 2023 của Cục Quản lý Môi trường y tế, hoạt 
động huấn luyện ATVSLĐ tại nhiều cơ sở y tế vẫn chưa 
được thực hiện đầy đủ. Có đến 40,3% số đơn vị (23/57) 
chưa tổ chức huấn luyện theo đúng nội dung, quy trình 
và nhóm đối tượng theo quy định [7].
Trung tâm Y tế (TTYT) huyện là đơn vị sự nghiệp y tế hạng II 
trực thuộc tỉnh Phú Thọ, có chức năng thực hiện công tác 
khám, chữa bệnh, y tế dự phòng và chăm sóc sức khỏe 
cộng đồng tại tuyến huyện. Tính đến tháng 7/2023, Trung 
tâm quản lý 324 cán bộ, viên chức và người lao động. Với 
đặc điểm hoạt động trong môi trường có nhiều yếu tố 
nguy cơ nghề nghiệp, Trung tâm cần bảo đảm thực hiện 
huấn luyện ATVSLĐ định kỳ, phân theo nhóm đối tượng 
theo đúng quy định pháp luật. Mặc dù Trung tâm đã triển 
khai một số nội dung bảo đảm sức khỏe nghề nghiệp như 
khám sức khỏe định kỳ và kiểm soát nhiễm khuẩn, công 
tác huấn luyện ATVSLĐ vẫn còn nhiều hạn chế: nội dung 
chưa toàn diện, phương pháp tổ chức còn hình thức, thời 
lượng huấn luyện chưa đáp ứng yêu cầu, và tỷ lệ người 
lao động tham gia còn thấp. Do vậy, nghiên cứu “Đánh giá 
hoạt động huấn luyện an toàn vệ sinh lao động cho nhân 
viên y tế tại một Trung tâm Y tế huyện, tỉnh Phú Thọ, năm 
2024” được thực hiện nhằm đánh giá công tác huấn luyện 
ATVSLĐ cho nhân viên y tế tại tuyến y tế cơ sở
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang nhằm đánh 
giá thực trạng hoạt động huấn luyện ATVSLĐ tại một TTYT 
huyện thuộc tỉnh Phú Thọ trong năm 2024. Nghiên cứu 
được thực hiện từ tháng 3 đến tháng 10 năm 2024, trong 
đó quá trình thu thập số liệu diễn ra từ tháng 6 đến tháng 
8 năm 2024.
2.2. Vật liệu nghiên cứu
Dữ liệu được thu thập từ hồ sơ huấn luyện ATVSLĐ, bao 
gồm: kế hoạch đã phê duyệt, báo cáo tổng kết, danh 
sách học viên theo 5 nhóm đối tượng theo Thông tư số 
29/2021/TT-BLĐTBXH, sổ theo dõi, tài liệu giảng dạy, hồ 
sơ người huấn luyện, chứng từ tài chính và các văn bản 
minh chứng liên quan đến nội dung, thời gian và hình thức 
huấn luyện. Tất cả tài liệu phải có chữ ký, đóng dấu hợp lệ 
và được sự chấp thuận của lãnh đạo TTYT.
2.3. Biến số nghiên cứu
Các biến số nghiên cứu được xây dựng theo 6 nhóm 
chính: (1) điều kiện cơ sở vật chất huấn luyện (phòng 
học, thiết bị trình chiếu, tài liệu minh họa); (2) hồ sơ kế 
hoạch và sổ theo dõi huấn luyện; (3) đặc điểm người huấn 
luyện (trình độ, chứng chỉ); (4) thông tin người được huấn 
luyện (số lượng, nhóm đối tượng, thời gian tham gia); (5) 
nội dung chương trình huấn luyện so với quy định; và (6) 
kết quả đánh giá sau huấn luyện (kiểm tra, chứng nhận, 
khảo sát hiệu quả).
2.4. Phương pháp thu thập số liệu
Việc thu thập số liệu được thực hiện bằng bảng kiểm có 
cấu trúc, gồm hai phần: thông tin chung và kết quả huấn 
luyện ATVSLĐ. Phần thông tin chung bao gồm hồ sơ kế 
hoạch, nhóm đối tượng huấn luyện, danh sách học viên, 
người huấn luyện, thời gian, địa điểm, tài liệu, hình thức 
tổ chức và các minh chứng liên quan. Phần kết quả huấn 
luyện bao gồm số người tham gia, số người được kiểm 
tra, hình thức kiểm tra, số lượng câu hỏi, thang điểm, 
ngưỡng điểm đạt yêu cầu, số người đạt và tình trạng cấp 
giấy chứng nhận huấn luyện hoặc thẻ an toàn. Các nội 
dung trong bảng kiểm được xây dựng dựa trên quy định 
của Luật ATVSLĐ, Nghị định 140/2018/NĐ-CP, Thông tư 
số 29/2021/TT-BLĐTBXH.
Bài kiểm tra huấn luyện gồm 20 câu hỏi trắc nghiệm lý 
thuyết về quy định chung ATVSLĐ, nhận diện yếu tố nguy 
hiểm, yếu tố có hại, biện pháp phòng ngừa tai nạn lao 
động, bệnh nghề nghiệp và xử trí tình huống mất an toàn 
trong cơ sở y tế. Đánh giá dựa trên thang điểm 10, mỗi 
câu đúng được 0,5 điểm; đạt yêu cầu khi đạt từ 8,0 điểm 
trở lên, tương ứng trả lời đúng tối thiểu 16/20 câu. Việc 
chấm bài do người huấn luyện hoặc cán bộ được phân 
công thực hiện; kết quả được tổng hợp trong danh sách 
kiểm tra sau huấn luyện, làm căn cứ ghi nhận hoàn thành 
huấn luyện, cấp giấy chứng nhận huấn luyện. 
2.5. Đạo đức nghiên cứu
Đề án được triển khai sau khi được Hội đồng đạo đức 
Trường Đại học Y tế công cộng phê duyệt thông qua Quyết 
định số 277/2024/YTCC-HD3 ngày 10 tháng 6 năm 2024. 
Toàn bộ quá trình thu thập thông tin được thực hiện trên 
cơ sở tự nguyện, minh bạch và đảm bảo quyền riêng tư 
của đơn vị cung cấp dữ liệu. Thông tin thu thập chỉ phục 
vụ mục đích nghiên cứu, nhằm đánh giá và đề xuất giải 
pháp cải thiện hoạt động an toàn vệ sinh lao động tại TTYT 
huyện, hoàn toàn không sử dụng cho bất kỳ mục đích nào 
ngoài phạm vi nghiên cứu. Nghiên cứu cũng đã được sự 
đồng thuận và cho phép của lãnh đạo TTYT huyện và các 
đơn vị y tế liên quan tại địa phương.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Thông tin về số nhân viên y tế tại TTYT huyện

Nội dung ĐVT Số 
liệu

Tổng số lao động Người  324

+ Người làm công tác an toàn, vệ sinh lao 
động Người  01

+ Người làm công tác y tế Người 01

+ Lao động nữ Người 195

+ Lao động làm việc trong điều kiện nặng 
nhọc, độc hại, nguy hiểm (điều kiện lao 
động loại IV, V, VI) 

Người 25 

TTYT có tổng cộng 324 lao động, trong đó lực lượng lao 
động nữ chiếm tỷ lệ cao (60,2%). Tuy nhiên, số lượng cán 
bộ chuyên trách về an toàn vệ sinh lao động và y tế rất 
thấp, mỗi vị trí chỉ có 01 người, cho thấy hạn chế về nhân 
lực phụ trách công tác ATVSLĐ tại đơn vị. Ngoài ra, có 
25 người đang làm việc trong môi trường nặng nhọc, độc 
hại (chiếm 7,7%), đây là các đối tượng làm việc trực tiếp 
với thiết bị X-Quang và thiết bị yêu cầu nghiêm ngặt về 
ATVSLĐ, tiếp xúc trực tiếp với các hóa chất tẩy rửa, tham 
gia xử lý chất thải bệnh viện.

Bảng 2. Bảng đánh giá thực trạng cơ sở vật chất  
và người thực hiện huấn luyện ATVSLĐ cho NVYT  

tại TTYT huyện

STT Nội dung (Theo Nghị định 
140/2018/NĐ-CP )

Cơ sở vật chất 
của TTYT

Có Không

I Cơ sở vật chất tại TTYT huyện

1 Có 01 phòng học lý thuyết có diện 
tích ít nhất từ 30 m2 x

2 Có 01 phòng học thực hành có ít 
nhất 300 m2 x

3
Máy, thiết bị, vật tư, hóa chất, nơi 

huấn luyện thực hành phải bảo đảm 
yêu cầu về an toàn, vệ sinh lao động 

theo quy định của pháp luật
x

II Người huấn luyện ATVSLĐ

4

Người huấn 
luyện lý thuyết 

và thực hành về 
nội dung pháp 
luật, chuyên 

ngành

Có trình độ đại 
học trở lên và có 

chuyên ngành 
phù hợp

x

Có thời gian ít 
nhất 03 năm làm 

về ATVSLĐ
x

Có chứng chỉ 
huấn luyện 

ATVSLĐ 
x

5
Người huấn 

luyện về thực 
hành sơ cấp 

cứu

Người có trình 
độ từ cao đẳng 
chuyên ngành 

y trở lên và có ít 
nhất 3 năm kinh 
nghiệm trực tiếp 

tham gia công 
tác sơ cứu, cấp 
cứu hoặc bác sĩ

x

Có chứng chỉ 
huấn luyện 

ATVSLĐ 
x
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STT Nội dung (Theo Nghị định 
140/2018/NĐ-CP )

Cơ sở vật chất 
của TTYT

Có Không

III Tài liệu huấn luyện ATVSLĐ

6 Phù hợp với đối tượng là nhân viên y tế x

7

Đầy đủ các nội dung theo quy 
định, bao gồm: kiến thức chung, 
các yếu tố nguy hiểm, có hại tại 

nơi làm việc, kỹ năng sơ cứu, 
phòng chống bệnh nghề nghiệp, và 

các quy định pháp luật liên quan

x

8 Có cấu trúc rõ ràng, dễ hiểu dễ áp 
dụng và mang tính cập nhật x

Hoạt động huấn luyện ATVSLĐ tại TTYT đã đáp ứng một số 
điều kiện theo quy định, cụ thể:  có phòng học lý thuyết 
≥30m², máy móc thiết bị đảm bảo an toàn, và tài liệu 
huấn luyện phù hợp, đầy đủ, cấu trúc rõ ràng. Tuy nhiên, 
nhiều hạn chế vẫn còn tồn tại: thiếu phòng học thực hành 
đạt chuẩn (≥300m²), đội ngũ người huấn luyện còn thiếu 
chứng chỉ bắt buộc theo quy định tại Nghị định 140/2018/
NĐ-CP, người huấn luyện lý thuyết và sơ cấp cứu đều 
chưa có chứng chỉ huấn luyện ATVSLĐ

Bảng 3. Bảng kết quả huấn luyện ATVSLĐ theo từng 
nhóm đối tượng của nhân viên y tế tại TTYT huyện

Nhóm đối tượng

Số lượng 
đối tượng 
cần tham 

gia lớp 
huấn luyện

Số lượng 
đã tham 
dự lớp 
huấn 
luyện

Tỷ lệ 
tham 

gia 
(%)

Nhóm 1: Người đứng đầu 
đơn vị, cơ sở và khoa phòng 

trực thuộc
36 0 0

Nhóm 2: Người làm công 
tác an toàn, vệ sinh lao 

động tại đơn vị
2 0 0

Nhóm 3: Người lao động 
làm công việc có yêu cầu  
nghiêm ngặt về ATVSLĐ

25 01 4

Nhóm 4: Người lao động 
không thuộc nhóm 1, 3, 5, 

6 (tự huấn luyện)
253 104 41,1

Nhóm 5: Người làm công 
tác y tế tại đơn vị 01 01 100

Nhóm 6: An toàn, vệ sinh 
viên 7 01 14,2

Tổng 324 107 32,9

Tỷ lệ tham gia huấn luyện ATVSLĐ chung tại đơn vị còn 
thấp, chỉ đạt 32,9% trên tổng số 324 đối tượng cần huấn 
luyện. Đáng chú ý, nhóm 1 là người đứng đầu đơn vị, cơ 
sở và khoa phòng trực thuộc và nhóm 2 là người làm công 
tác ATVSLĐ đều chưa tham gia huấn luyện, với tỷ lệ 0%. 
Nhóm 3 và nhóm 6 cũng có tỷ lệ tham gia rất thấp, lần lượt 
là 4,0% và 14,2%. Trong khi đó, nhóm 5 đạt tỷ lệ tham gia 
100%, nhưng chỉ có 1 đối tượng; nhóm 4 có số lượng tham 
gia cao nhất với 104 người, tương ứng 41,1%. 

Bảng 4. Bảng đánh giá thực trạng đạt các nội dung 
huấn luyện ATVSLĐ của nhân viên y tế tại TTYT huyện

STT Nội dung huấn luyện
Đạt

N %

I Kiến thức cơ bản về an toàn, vệ sinh lao động

1 Kiến thức cơ bản về các yếu tố nguy 
hiểm, có hại tại nơi làm việc. 89 82.9

2 Phương pháp cải thiện điều kiện lao 
động. 92 86.1

3 Văn hóa an toàn trong sản xuất, kinh 
doanh. 87 81.4

4

Quyền và nghĩa vụ của người sử dụng 
lao động, người lao động; chính sách, 

chế độ về an toàn, vệ sinh lao động đối 
với người lao động; chức năng, nhiệm 

vụ của mạng lưới an toàn, vệ sinh viên.

89 82.9

5

Nội quy an toàn, vệ sinh lao động, biển 
báo, biển chỉ dẫn an toàn, vệ sinh lao 
động và sử dụng các thiết bị an toàn, 

phương tiện bảo vệ cá nhân; nghiệp vụ, 
kỹ năng sơ cứu tai nạn lao động, phòng 

chống bệnh nghề nghiệp.

88 82.2

II Nội dung huấn luyện trực tiếp tại nơi làm việc

1
Nhận biết các yếu tố nguy hiểm, có 

hại, nội quy, biển báo, biển chỉ dẫn tại 
nơi làm việc.

91 85.0

2
Thực hành quy trình làm việc an toàn; 

quy trình xử lý sự cố liên quan đến nhiệm 
vụ, công việc được giao; quy trình thoát 

hiểm trong các trường hợp khẩn cấp.
90 84.1

3 Thực hành các phương pháp sơ cứu 
đơn giản. 87 81.5

Toàn bộ nội dung huấn luyện 79 73.8

Kết quả đánh giá cho thấy phần lớn nhân viên y tế đã 
tiếp thu tốt các nội dung huấn luyện ATVSLĐ, với tỷ lệ đạt 
từng nội dung dao động từ 81,4% đến 86,1%. Trong đó, 
"Phương pháp cải thiện điều kiện lao động" là nội dung 
có tỷ lệ đạt cao nhất (86,1%), cho thấy sự quan tâm đến 
cải tiến môi trường làm việc. Ngược lại, nội dung có tỷ lệ 
đạt thấp nhất là "Văn hóa an toàn trong sản xuất, kinh 
doanh", chỉ đạt 81,4%, cho thấy nhận thức về văn hóa an 
toàn còn hạn chế. Tỷ lệ đạt chung toàn bộ nội dung huấn 
luyện chỉ đạt 73,8%

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu tại một TTYT huyện thuộc tỉnh Phú Thọ cho 
thấy công tác huấn luyện ATVSLĐ cho nhân viên y tế tại 
tuyến cơ sở còn nhiều hạn chế về điều kiện tổ chức, nhân 
lực phụ trách, năng lực người huấn luyện và tỷ lệ bao phủ 
huấn luyện. Đây là vấn đề đáng quan tâm trong bối cảnh 
nhân viên y tế thường xuyên tiếp xúc với nhiều yếu tố nguy 
cơ nghề nghiệp như tác nhân lây nhiễm, hóa chất, vật 
sắc nhọn, áp lực công việc và các yếu tố bất lợi trong môi 
trường lao động. Các nghiên cứu trước đây tại Việt Nam 
đã ghi nhận nguy cơ lây nhiễm nghề nghiệp, đặc biệt là 
phơi nhiễm với tác nhân lây truyền qua đường máu, vẫn 
là một trong những nguy cơ quan trọng đối với nhân viên 
y tế [1,2]. Nghiên cứu của Phạm Thị Thúy Hằng và cộng sự 
tại khu vực phía Bắc Việt Nam cũng cho thấy kiến thức, 
thái độ và thực hành liên quan đến phòng ngừa, quản lý 
viêm gan B ở nhân viên y tế còn là vấn đề cần tiếp tục cải 
thiện [3]. Do đó, huấn luyện ATVSLĐ không chỉ là yêu cầu 
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tuân thủ pháp luật mà còn là biện pháp dự phòng có ý 
nghĩa thực tiễn trong kiểm soát nguy cơ nghề nghiệp tại 
cơ sở y tế.
Kết quả nghiên cứu cho thấy TTYT có 324 lao động, trong 
đó nữ chiếm 60,2%. Tuy nhiên, đơn vị chỉ có 01 cán bộ 
phụ trách công tác ATVSLĐ và 01 cán bộ y tế, phản ánh 
nguồn nhân lực chuyên trách còn mỏng so với yêu cầu 
quản lý, tổ chức và giám sát hoạt động huấn luyện định 
kỳ. Sự thiếu hụt nhân lực chuyên trách có thể ảnh hưởng 
đến toàn bộ quy trình huấn luyện, từ lập kế hoạch, phân 
loại nhóm đối tượng, bố trí người huấn luyện, tổ chức lớp 
học, kiểm tra sau huấn luyện đến lưu trữ hồ sơ. Thực trạng 
này phù hợp với nhận định chung trong các báo cáo của 
Bộ Y tế và Cục Quản lý Môi trường Y tế về những khó khăn 
trong triển khai công tác ATVSLĐ tại cơ sở y tế, đặc biệt 
liên quan đến tổ chức, nhân lực, nguồn lực và mức độ 
tuân thủ quy định [6,8,12].
Về điều kiện tổ chức huấn luyện, TTYT đã đáp ứng một số 
yêu cầu cơ bản như có phòng học lý thuyết, thiết bị phục 
vụ giảng dạy và tài liệu huấn luyện tương đối đầy đủ, có 
cấu trúc rõ ràng. Tuy nhiên, đơn vị còn thiếu phòng thực 
hành đạt yêu cầu, thiếu thiết bị mô phỏng và chưa bố trí 
đầy đủ người huấn luyện có chứng chỉ phù hợp. Cả người 
giảng lý thuyết và người huấn luyện nội dung sơ cấp cứu 
đều chưa có chứng chỉ huấn luyện ATVSLĐ theo quy định.  
Đây là hạn chế quan trọng, bởi Nghị định số 44/2016/ 
NĐ-CP quy định cụ thể về điều kiện hoạt động huấn luyện 
ATVSLĐ, bao gồm yêu cầu đối với chương trình, tài liệu, 
cơ sở vật chất và người huấn luyện [5]. Khi các điều kiện 
này chưa được bảo đảm đầy đủ, chất lượng huấn luyện có 
thể bị ảnh hưởng, đặc biệt đối với các nội dung đòi hỏi kỹ 
năng thực hành như sơ cứu, xử trí tình huống mất an toàn, 
phòng ngừa phơi nhiễm và ứng phó sự cố nghề nghiệp.
Tỷ lệ tham gia huấn luyện ATVSLĐ tại TTYT còn thấp, chỉ 
đạt 32,9% trong tổng số đối tượng cần tham gia. Đáng chú 
ý, nhóm 1 là người đứng đầu đơn vị, cơ sở và khoa phòng 
trực thuộc và nhóm 2 là người làm công tác ATVSLĐ đều 
chưa tham gia huấn luyện. Đây là hai nhóm có vai trò quan 
trọng trong chỉ đạo, tổ chức, giám sát và duy trì hệ thống 
quản lý ATVSLĐ tại đơn vị. Nhóm 3 là người lao động làm 
công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về ATVSLĐ và nhóm 6 là 
an toàn, vệ sinh viên cũng có tỷ lệ tham gia thấp, lần lượt 
là 4,0% và 14,2%. Kết quả này cho thấy hoạt động huấn 
luyện chưa bao phủ đầy đủ các nhóm đối tượng theo yêu 
cầu quản lý, đặc biệt là các nhóm giữ vai trò điều phối, 
giám sát hoặc trực tiếp làm việc trong môi trường có nguy 
cơ nghề nghiệp cao.
Khi đặt kết quả này trong bối cảnh các nghiên cứu và báo 
cáo liên quan, cần diễn giải thận trọng vì phạm vi đánh 
giá, tuyến cơ sở, nhóm đối tượng và thời điểm nghiên cứu 
không hoàn toàn tương đồng. Nghiên cứu của Phạm Xuân 
Thành và cộng sự tại một số bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh 
khu vực phía Bắc cho thấy công tác ATVSLĐ trong bệnh 
viện chịu ảnh hưởng bởi năng lực tổ chức, điều kiện cơ 
sở vật chất, sự quan tâm của lãnh đạo và mức độ bố trí 
nhân lực phụ trách [9]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Liên 
và cộng sự về kiến thức, thái độ và thực hành ATVSLĐ của 
nhân viên y tế tại một số bệnh viện công lập cũng nhấn 
mạnh vai trò của huấn luyện thường xuyên, phù hợp với 
đặc điểm công việc và nhóm nguy cơ [10]. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu này được thực hiện trong bối cảnh bệnh viện 
công lập hoặc bệnh viện tuyến tỉnh, có quy mô, nguồn lực 
và cơ cấu tổ chức khác với TTYT tuyến huyện. Vì vậy, kết 
quả của các nghiên cứu trước chỉ nên được sử dụng để 
tham chiếu bối cảnh và xu hướng chung, không dùng để 
so sánh trực tiếp hay kết luận rằng đơn vị nghiên cứu có 
mức độ triển khai tốt hơn hoặc kém hơn một cách tuyệt 
đối.
Mặc dù tỷ lệ tham gia huấn luyện còn thấp, kết quả đánh 
giá trong nhóm đã tham gia cho thấy mức độ tiếp thu từng 

nội dung huấn luyện tương đối khả quan. Tỷ lệ đạt theo 
từng nội dung dao động từ 81,4% đến 86,1%, trong đó 
cao nhất là nội dung “Phương pháp cải thiện điều kiện lao 
động” với 86,1% và thấp nhất là “Văn hóa an toàn trong 
sản xuất, kinh doanh” với 81,4%. Tỷ lệ đạt đầy đủ toàn bộ 
chương trình là 73,8%. Tuy nhiên, cần nhấn mạnh rằng 
kết quả này chỉ phản ánh nhóm 107 nhân viên đã tham 
gia huấn luyện, không đại diện cho toàn bộ 324 nhân viên 
của TTYT. Do đó, không thể suy rộng rằng mức độ tiếp thu 
ATVSLĐ của toàn bộ nhân viên tại đơn vị là khả quan; hạn 
chế lớn hơn của chương trình vẫn là tỷ lệ bao phủ huấn 
luyện thấp và chưa bảo đảm đầy đủ các nhóm đối tượng 
bắt buộc.
Kết quả trên cho thấy huấn luyện ATVSLĐ có thể giúp 
người lao động tiếp thu các kiến thức cơ bản nếu được 
tổ chức đúng nội dung, có kiểm tra và đánh giá sau huấn 
luyện. Nhận định này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Liên và cộng sự, trong đó kiến thức, thái độ và thực 
hành ATVSLĐ của nhân viên y tế có liên quan đến việc 
được tiếp cận thông tin, hướng dẫn và huấn luyện phù 
hợp [10]. Bên cạnh đó, nghiên cứu của Trần Văn Học và 
cộng sự cũng cho thấy các giải pháp can thiệp, trong đó 
có huấn luyện và truyền thông, có thể góp phần cải thiện 
kiến thức và thực hành ATVSLĐ của người lao động [11]. 
Tuy nhiên, hiệu quả của huấn luyện không chỉ phụ thuộc 
vào nội dung bài giảng mà còn phụ thuộc vào mức độ bao 
phủ đúng nhóm đối tượng, năng lực người huấn luyện, 
sự tham gia của lãnh đạo, điều kiện thực hành và cơ chế 
giám sát sau huấn luyện.
Một nguyên nhân có thể lý giải cho kết quả trên là đặc thù 
của tuyến y tế cơ sở, nơi nguồn lực nhân sự, kinh phí và 
cơ sở vật chất thường hạn chế hơn so với bệnh viện tuyến 
tỉnh hoặc trung ương. TTYT tuyến huyện phải đồng thời 
thực hiện nhiều nhiệm vụ như khám chữa bệnh, y tế dự 
phòng, tiêm chủng, phòng chống dịch và chăm sóc sức 
khỏe ban đầu, trong khi hoạt động ATVSLĐ có thể chưa 
được ưu tiên đúng mức. Báo cáo của Cục Quản lý Môi 
trường Y tế về công tác ATVSLĐ tại các đơn vị trực thuộc 
Bộ Y tế và các cơ sở y tế công lập cũng ghi nhận nhiều 
khó khăn trong triển khai, đặc biệt ở khâu tổ chức huấn 
luyện, bảo đảm nhân lực và giám sát thực hiện [8,12]. 
WHO cũng khuyến nghị các cơ sở chăm sóc sức khỏe ban 
đầu tại các nước đang phát triển cần tăng cường hệ thống 
quản lý ATVSLĐ, huấn luyện định kỳ, giám sát nguy cơ và 
hỗ trợ kỹ thuật từ tuyến trên để bảo vệ nhân viên y tế [13].
Từ kết quả nghiên cứu, có thể thấy cần ưu tiên củng cố 
công tác huấn luyện ATVSLĐ tại TTYT theo hướng tuân thủ 
đúng quy định và phù hợp với điều kiện thực tế của tuyến 
huyện. Trước hết, đơn vị cần xây dựng kế hoạch huấn 
luyện hằng năm theo đầy đủ nhóm đối tượng, đặc biệt 
là nhóm lãnh đạo, người làm công tác ATVSLĐ, người lao 
động làm công việc có yêu cầu nghiêm ngặt và an toàn, 
vệ sinh viên. Đồng thời, cần bảo đảm người huấn luyện có 
chứng chỉ phù hợp, hoàn thiện hồ sơ huấn luyện, tổ chức 
kiểm tra sau huấn luyện và lưu trữ kết quả theo quy định. 
Bên cạnh đó, cần tăng cường hình thức huấn luyện gắn 
với thực hành tại chỗ, mô phỏng tình huống nguy cơ trong 
cơ sở y tế, kết hợp giám sát định kỳ từ cơ quan quản lý cấp 
trên. Đây là cơ sở quan trọng để nâng cao tỷ lệ bao phủ 
huấn luyện, cải thiện năng lực phòng ngừa nguy cơ nghề 
nghiệp và bảo vệ sức khỏe nhân viên y tế tại tuyến cơ sở.

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy hoạt động huấn luyện  
ATVSLĐ tại cơ sở y tế tuyến huyện còn nhiều hạn chế về 
điều kiện tổ chức, đội ngũ huấn luyện và tỷ lệ tham gia. 
TTYT đã có phòng học lý thuyết và tài liệu huấn luyện 
tương đối phù hợp, nhưng còn thiếu phòng thực hành đạt 
chuẩn, thiết bị mô phỏng và người huấn luyện có chứng 
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chỉ theo quy định. Tỷ lệ tham gia huấn luyện chung chỉ đạt 
32,9% trên tổng số 324 nhân viên cần huấn luyện; trong 
đó, các nhóm giữ vai trò then chốt như lãnh đạo, cán bộ 
phụ trách ATVSLĐ và an toàn vệ sinh viên có tỷ lệ tham gia 
rất thấp, dao động từ 0 đến 14,2%. Trong nhóm 107 nhân 
viên đã tham gia huấn luyện, tỷ lệ đạt theo từng nội dung 
dao động từ 81,4% đến 86,1% và tỷ lệ đạt đầy đủ toàn bộ 
chương trình là 73,8%. Kết quả này chỉ phản ánh mức độ 
tiếp thu của nhóm đã được huấn luyện, chưa đủ cơ sở để 
suy rộng cho toàn bộ nhân viên của TTYT.
Khuyến nghị: Cần xây dựng kế hoạch huấn luyện ATVSLĐ 
hằng năm gắn với đào tạo liên tục; tận dụng và từng bước 
bổ sung cơ sở vật chất, thiết bị thực hành; đào tạo đội ngũ 
giảng viên có chứng chỉ, kết hợp hỗ trợ từ tuyến trên; bắt 
buộc các nhóm chủ chốt tham gia huấn luyện với hình 
thức tổ chức linh hoạt; đổi mới nội dung theo các nguy 
cơ thực tế tại cơ sở y tế; đồng thời tăng cường kiểm tra, 
giám sát, bảo đảm kinh phí và cơ chế khuyến khích để 
duy trì công tác ATVSLĐ hiệu quả, phù hợp với điều kiện 
tuyến huyện.
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