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Trong khuôn khổ dự án “Tăng cường sự hòa nhập 
cộng đồng cho người khuyết tật - Chúng tôi có thể”, 
ngày 25-26/06/2019, Ban quản lý dự án huyện Na Rì, 
tỉnh Bắc Kạn và huyện Trà Lĩnh, tỉnh Cao Bằng đã tổ 
chức 01 chuỗi hoạt động giới thiệu nhóm tự lực của 
người khuyết tật. Chương trình được thực hiện dưới 
sự hỗ trợ của Trung tâm ACDC và Tổ chức ChildFund 
Việt Nam. 

Tham gia sự kiện có đại diện UBND huyện, 
trưởng/phó trưởng phòng Phòng Giáo dục, Phòng Lao 
động - Thương binh và Xã hội, đại diện lãnh đạo các 
xã thuộc địa bàn dự án và hơn 150 người khuyết tật 
trên địa bàn.

Thông qua Hội thảo, nhóm tự lực đã giới thiệu Ban 
chấp hành tới cộng đồng, đồng thời chia sẻ quy chế 
hoạt động của nhóm và những mong muốn của nhóm 
trong tương lai. Đại diện nhóm tự lực tại huyện Na Rì 
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Ra mắt nhóm tự lực của người khuyết tật

cho biết: Không chỉ thành lập 
nhóm tự lực, chúng tôi còn 
mong muốn phát triển để trở 
thành một hội có tư cách 
pháp nhân, là nơi đại diện 
tiếng nói cho người khuyết 
tật và chia sẻ những khó 
khăn đang gặp phải của người khuyết tật địa phương.
Tham dự hội thảo, các đại biểu cũng đã gửi lời chúc 
mừng chân thành tới nhóm. Ông Hà Văn Vị - Phó Giám 
đốc Trung tâm Dân 
số và kế hoạch hóa 
gia đình huyện Na 
Rì chia sẻ rằng: "Tôi 
hy vọng nhóm sẽ 
vững mạnh và có 
thể trở thành Hội 
người khuyết tật 
trong tương lai, trở 
thành chỗ dựa 
vững chắc cho các 
thành viên”.

Dự án “Tăng cường sự hòa nhập cộng đồng cho người 
khuyết tật - Chúng tôi có thể” được Trung tâm ACDC 
thực hiện với mục đích hỗ trợ người khuyết tật hòa 
nhập cộng đồng như những công dân độc lập tự tin 
vào bản thân và sức mạnh của chính mình.

Thu Hằng
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Ngày 04/07/2019, Trung tâm ACDC đã tiến hành các 
hoạt động họp Câu lạc bộ và mạng lưới hỗ trợ phụ nữ 
và trẻ em gái khuyết tật (PN&TEGKT). Hoạt động nằm 
trong khuôn khổ dự án “Tăng cường năng lực cho phụ 
nữ và trẻ em gái khuyết tật Việt Nam” do Quỹ Dân chủ 
Liên Hợp Quốc (UNDEF) tài trợ giai đoạn 2018 – 2022.
Trong sáng ngày 04/07, cuộc họp Câu lạc bộ 
PN&TEGKT đã diễn ra với sự tham gia của 35 thành 
viên. Trong cuộc họp, người tham gia đã nghe phổ 
biến thông tin về Thông tư 01/2019/TT- BLĐTBXH Quy 
định về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng 
xác định mức độ khuyết tật thực hiện. Đây là thông tin 
được câu lạc bộ quan tâm bởi đây là thông tin mới, ảnh 
hưởng đến rất thành viên của câu lạc bộ. Ngoài việc 
được cung cấp thông tin, các chị em còn có cơ hội 
được các luật sư, tư vấn viên của Trung tâm ACDC giải 
đáp thắc mắc đề liên quan đến nhận trợ cấp khuyết tật 
hàng tháng, bảo hiểm y tế, quyền sở hữu đất đai... 
Những trường hợp bị bạo lực tình dục hoặc có nguy cơ 
bạo lực tình dục cũng đã được các chuyên gia          
tham vấn.
Chiều cùng ngày, cuộc họp mạng lưới hỗ trợ phụ nữ và 
trẻ em gái khuyết tật trên địa bàn huyện Ba Vì cũng đã 
được diễn ra. Đây là hoạt động nhằm kết nối các bên 
liên quan trong mạng lưới hỗ trợ phụ nữ và trẻ em gái 

khuyết tật huyện. Cuộc họp có sự tham gia của các 
bên liên quan bao gồm đại diện đến từ Phòng Lao 
động – Thương binh và xã hội, Công an, Tòa án, Viện 
kiểm sát, Trung tâm Y tế, Hội phụ nữ, Hội người khuyết 
tật và Câu lạc bộ phụ nữ và trẻ em gái khuyết tật huyện 
Ba Vì. Trong cuộc họp, các trường hợp phụ nữ và trẻ 
em gái khuyết tật tại địa phương bị bạo lực tình dục đã 
được đưa ra thảo luận với các bên liên quan, từ đó lập 
kế hoạch hỗ trợ, can thiệp kịp thời. Từ góc độ chuyên 
môn, đại diện các cơ quan ban ngành trong mạng lưới 

đã đề xuất ý kiến hỗ trợ trong thời gian tới, 
đồng thời, nhấn mạnh sự lên tiếng, kết hợp 
giữa các bên để đưa những câu chuyện 
chìm của phụ nữ và trẻ em gái khuyết tật 
ra ánh sáng.
Trong thời gian tới, dự án sẽ có thêm các 
hoạt động giúp PN&TEGKT tự tin hơn, tăng 
cường sự tham gia và tính kết nối của các 
bên liên quan trong mạng lưới hỗ trợ phụ 
nữ và trẻ em gái khuyết tật  tại đây.

Cẩm Tú

Ba Vì: Tăng cường 
năng lực cho câu lạc 

bộ và mạng lưới hỗ trợ 
phụ nữ và trẻ em gái 

khuyết tật
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Ngày 04-06/07/2019, Trung tâm ACDC đã phối hợp 
với Ban quản lý dự án “Tăng cường cơ hội, nâng cao vị 
thế cho người khuyết tật tỉnh Thừa Thiên Huế giai 
đoạn 2019-2021” tổ chức khóa tập huấn về công tác 
xã hội. Mục đích của khóa tập huấn nhằm mục đích 
trang bị kiến thức, phương pháp và kỹ năng thực hành 
về công tác xã hội cho các cơ sở y tế, cơ sở trợ giúp xã 
hội trên địa bàn tỉnh. 

Lần đầu tiên, 60 cán bộ ở các đơn vị có cơ hội cùng 
nhau tìm hiểu về các phương pháp công tác xã hội và 
thực hành các kỹ năng công tác xã hội ngay tại lớp 
học. Dưới sự hướng dẫn của giảng viên Nguyễn Trọng 
Tiến - Trưởng khoa Công tác xã hội, Học viện Thanh 
Thiếu Niên Việt Nam, các học viên đã được hiểu các 
kiến thức khái quát về phương pháp công tác xã hội 
với cá nhân, công tác xã hội trong bệnh viện và tại các 
cơ sở y tế nói chung, cơ sở chăm sóc người khuyết tật. 

Ngoài ra, các cán bộ còn hiểu về phương pháp, tiến 
trình và các kỹ năng để tiến hành công tác xã hội cá 
nhân, công tác xã hội trong bệnh viện, tập trung vào 
đối tượng là người khuyết tật. Đây là những kiến thức 
bổ ích giúp các cán bộ có kỹ năng tương tác với người 
khuyết tật tại đơn vị công tác. Đặc biệt, sau khi kết 
thúc khóa tập huấn các cán bộ đã có thể lập được các 
kế hoạch cá nhân áp dụng vào công việc thực tế. Điều 
này cũng góp phần tạo ra đội ngũ cán bộ chủ chốt 
trong hệ thống y tế và những người cung cấp dịch vụ 
trực tiếp với người khuyết tật, được kỳ vọng sẽ hỗ trợ 
tích cực người khuyết tật tại địa phương trong công 

tác chăm sóc sức khỏe và phục hồi chức năng…          
Với kiến thức chuyên môn sâu sắc cùng bề dày kinh 
nghiệm thực tế trong ngành công tác xã hội, giảng 
viên Nguyễn Trọng Tiến đã ứng dụng nhiều phương 
pháp giảng sinh động như: thảo luận nhóm thông qua 
tình huống, sắm vai, diễn kịch, thuyết trình... đã tạo 
hứng thú và sự tham gia nhiệt tình của các học viên. 
Nhiều học viên nhận xét lớp học bổ ích, lần đầu tiên 
tham gia khóa học ý nghĩa về chuyên môn và có được 
nhiều  kỹ năng hữu dụng trong công việc, đồng thời 
mong muốn tiếp tục tham gia các chương trình tập 
huấn khác trong tương lai. 

Khóa tập huấn về công tác xã hội cá nhân cho các cán 
bộ tại địa phương là một hoạt động trong khuôn khổ 
dự án “Tăng cường cơ hội, nâng cao vị thế cho người 
khuyết tật tỉnh Thừa Thiên Huế giai đoạn 2019-2021” 
được thực hiện bởi Trung tâm ACDC dưới sự tài trợ 
của Cơ quan Phát triển quốc tế Hoa Kỳ (USAID). Dự 
kiến vào tháng 8, dự án sẽ tiếp tục tổ chức khóa tập 
huấn về công tác xã hội nhóm cho các cán bộ đã tham 
gia khóa tập huấn về công tác xã hội cá nhân lần này 
để những kiến thức sẽ được hệ thống và ứng dụng 
vào thực tế.

Kim Ngọc

Thừa Thiên Huế: Tập huấn về công tác xã hội cho 
các cán bộ tại địa phương



Ngày 12-13/07 và 
18-19/07/2019, Trung 
tâm ACDC và Hội 
người khuyết tật, nạn 
nhân da cam, bảo trợ 
người khuyết tật và 
bảo vệ quyền trẻ em 
đồng tổ chức khóa 
tập huấn “Tiếp cận và 
Sống độc lập cho 
người khuyết tật 
nặng và đặc biệt 
nặng”. Khóa tập huấn 

thuộc khuôn khổ dự án “Tăng cường cơ hội và nâng cao 
vị thế cho người khuyết tật” do Cơ quan Phát triển Quốc 
tế Hoa Kỳ (USAID) tài trợ.

120 người người khuyết tật và gia đình người khuyết tật 
nặng, đặc biệt nặng của các dạng khuyết tật về vận 
động (đi xe lăn), di chứng của tai biến mạch máu não, 
liệt tủy và bại não tại các huyện Triệu Phong, Hải Lăng, 
Vĩnh Linh và thị xã Quảng Trị đã tham gia khóa tập huấn 
này. Dưới sự hướng dẫn của Thạc sỹ, bác sỹ Nguyễn Thị 
Ngọc Lan, Cán bộ dự án ACDC tại Quảng Trị và Cử nhân 
Nguyễn Văn Hiền, Khoa phục hồi chức năng, bệnh viện 
đa khoa tỉnh Quảng Trị, các học viên đã lần lượt học về 
lý thuyết và thực hành, trải nghiệm tại mô hình sống 
độc lập trong văn 
phòng dự án của 
Trung tâm ACDC.
Tham gia lớp tập 
huấn, các học viên 
vừa được chia sẻ kiến 
thức, vừa được thực 
hành trực tiếp. Các lý 
thuyết về sống độc lập 
được chia sẻ như: suy 
nghĩ độc lập, ngôi nhà 
an toàn và tiếp cận, 
chăm sóc sức khỏe 
phù hợp và quản lý tài 
chính. Bên cạnh đó, 
toàn thể học viên đã cùng nhau thực hành về các sinh 
hoạt hằng ngày tại ngôi nhà an toàn của Văn phòng dự 
án Trung tâm ACDC như: Trải nghiệm trên xe lăn để vệ 
sinh cơ thể, chuẩn bị bữa ăn, dọn dẹp quần áo…

Cuối khóa tập huấn gần tất cả mọi người đã hiểu được 
“Sống độc lập không phải sống một mình hoặc tự làm 

Quảng Trị: Tập huấn sống độc lập dành cho người 
khuyết tật nặng và đặc biệt nặng
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mà người khuyết tật phải có suy nghĩ độc lập để tự 
quyết định và hướng dẫn hoặc yêu cầu sự hỗ trợ của 
người khác đối với mình.”

Hơn 2/3 các học viên vui vẻ chia sẻ: “Điều đơn giản và 
dễ thực hiện nhất sau khóa tập huấn này là tôi sẽ làm 
tay vịn trong nhà vệ sinh và nhà tắm để đứng lên ngồi 
xuống cho thuận tiện. Việc này không chỉ có ích cho 
người khuyết tật mà cho cả người cao tuổi hoặc người 
mới ốm xong.”

Chị D. có chồng bị tai biến mạch máu não huyện Hải 
Lăng nói: “Tôi sẽ hướng dẫn anh ấy nằm ½ ra ngoài và 
thay đổi cách tập đi để anh ấy sẽ sớm đi được như 
hướng dẫn của giảng viên.”

Chị Nguyễn Thị T. khuyết tật vận động ngồi xe lăn Thị 
xã Quảng Trị nói rằng: “Lúc mới vào nhìn bệ ngồi để 
tắm tôi chưa hiểu là cái gì. Bây giờ tôi thấy rất ý nghĩa 
và tôi sẽ làm bệ như vậy để tắm thay bằng ghế nhựa.”

Anh Q. khuyết tật vận động, vẹo cột sống, 31 tuổi chưa 
lập gia đình nói: “Hôm nay học về sống độc lập, tôi 
nghĩ rằng trong tương lai khi tôi làm nhà tôi sẽ xây một 
ngôi nhà đáp ứng tiêu chuẩn để thuận tiện cho tôi sử 
dụng như bếp có chiều cao vừa tầm, nhà vệ sinh nên 
có bệ ngồi và tay vịn.”

Bé T. có bà bị tai biến mạch máu não nằm liệt giường 
hơn 5 năm chia sẻ: “Cháu sẽ nói với mẹ cháu từ nay 
nên hỏi Bà thích ăn gì để chuẩn bị phù hợp cho Bà và 
Bà sẽ ăn ngon miệng hơn.”

“Hay thật, trăm nghe không bằng mắt thấy và lần này 
còn được dùng thử nữa.” Bác C. và T. khuyết tật vận 
động huyện Hải Lăng chia sẻ: “Nhà tôi đang dùng bệ 
ngồi xổm để đi vệ sinh. Sau hôm nay tôi sẽ thay bằng 
bệ ngồi có chiều cao phù hợp với tôi.”

Ngọc Lan
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NHIỆM VỤ CỦA NHÂN VIÊN CÔNG TÁC XÃ HỘI TRONG BỆNH VIỆN

Lịch sử hình thành và phát triển nghề công tác xã hội 
trong bệnh viện
Công tác xã hội (CTXH) trong bệnh viện lần đầu tiên 
xuất hiện ở Anh vào cuối thế kỉ 19 (năm 1895) và sau đó 
xuất hiện ở Mỹ vào đầu thế kỷ 20 (năm 1905). Lúc đầu, 
nhân viên xã hội trong bệnh viện chỉ có vai trò là “nhân 
viên phát chẩn”, sau đó là phòng dịch vụ xã hội với 
nhiệm vụ cung cấp các dịch vụ trợ giúp cho người bệnh 
(vào năm 1905-1913). Dần dần, nhân viên xã hội trong 
bệnh viện đã được chuyên nghiệp hóa và được gọi là 
nhân viên xã hội y tế. Nhân viên xã hội y tế có 06 hoạt 
động chủ yếu: Quản lý trường hợp về mảng y – xã hội, 
ghi chép dữ liệu, giảng dạy về sức khỏe, theo dõi bệnh 
nhân, điều chỉnh mức phí và mở rộng dịch vụ y tế bằng 
cách chuyển người bệnh đến các nhà dưỡng bệnh, cơ 
quan phúc lợi xã hội hay các cơ sở y tế khác. Nghề 
CTXH trong bệnh viện có vai trò đặc biệt quan trọng 
trong việc tạo dựng mối quan hệ hài hòa giữa tinh thần 
và thể chất của người bệnh, người nhà người bệnh với 
nhân viên y tế. Xem lại lịch sử phát triển nghề CTXH 
trong bệnh viện cho thấy sự tương đồng với quá trình 
hình thành và phát triển nghề CTXH trong bệnh viện ở 
Việt Nam1.
Năm 2010 đánh dấu bước ra đời của ngành CTXH nước 
ta khi Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 
32/2010/QĐ-TTg phê duyệt “Đề án phát triển nghề 
CTXH ở Việt Nam, giai đoạn 2010 – 2020” (gọi tắt là Đề 
án 32). Đề án tập trung vào việc phát triển nghề CTXH 
thông qua việc ban hành các văn bản pháp luật mở 
đường cho sự hình thành và phát triển ngành CTXH ở 
Việt Nam. Nói đến ngành CTXH trong bệnh viện, năm 
2015 đánh dấu bước phát triển của ngành khi Bộ Y tế 
ban hành Thông tư số 43/2015/TT-BYT quy định về 
nhiệm vụ và hình thức tổ chức thực hiện nhiệm vụ 
CTXH của bệnh viện đã khẳng định được vai trò của 
nghề CTXH tại bệnh viện. Thông tư cũng đã quy định 
vai trò, nhiệm vụ của nhiên viên CTXH trong bệnh viện.
Nhiệm vụ của nhân viên CTXH trong bệnh viện theo 
pháp luật Việt Nam

Nhiệm vụ của nhân viên CTXH trong bệnh viện được 
thể hiện rất rõ nét và cụ thể trong Thông tư số 43, trong 
đó có đề cập đến một số nhiệm vụ như:
Hỗ trợ, tư vấn giải quyết các vấn đề về CTXH cho người 
bệnh và người nhà người bệnh trong quá trình khám 
bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi chung là người bệnh): 
đón tiếp, chỉ dẫn, cung cấp thông tin, giới thiệu về dịch 
vụ khám bệnh, chữa bệnh của bệnh viện cho người 
bệnh; nắm bắt thông tin về tình hình sức khỏe, hoàn 
cảnh khó khăn của người bệnh, xác định mức độ và có 
phương án hỗ trợ về tâm lý, xã hội và tổ chức thực hiện; 
hỗ trợ khẩn cấp các hoạt động CTXH cho người bệnh là 
nạn nhân của bạo hành, bạo lực gia đình, bạo lực giới, 
tai nạn, thảm họa; hỗ trợ về tâm lý, xã hội, tư vấn về 
pháp lý, giám định pháp y, pháp y tâm thần;  hỗ trợ, tư 
vấn cho người bệnh về quyền, lợi ích hợp pháp và nghĩa 
vụ của người bệnh, các chương trình, chính sách xã hội 
về bảo hiểm y tế, trợ cấp xã hội trong khám bệnh, chữa 
bệnh…
Thông tin, truyền thông và phổ biến, giáo dục pháp 
luật: Xây dựng kế hoạch truyền thông giáo dục sức 
khỏe cho người bệnh và tổ chức thực hiện kế hoạch 
sau khi được phê duyệt; cập nhật và tổ chức phổ biến 
các chính sách, pháp luật của Nhà nước có liên quan 
đến công tác khám bệnh, chữa bệnh, hoạt động của 
bệnh viện cho nhân viên y tế, người bệnh và người nhà 
người bệnh;…
Vận động tiếp nhận tài trợ: Thực hiện hoạt động từ 
thiện và vận động, tiếp nhận tài trợ về kinh phí, vật chất 
để hỗ trợ người bệnh có hoàn cảnh khó khăn.
Ngoài ra còn có một số hoạt động khác như hỗ trợ nhân 
viên y tế; đào tạo, bồi dưỡng nhân viên y tế, người làm 
việc về CTXH; tổ chức đội ngũ cộng tác viên làm CTXH 
của bệnh viện; tổ chức các hoạt động từ thiện, CTXH 
của bệnh viện tại cộng đồng (nếu có).
Căn cứ quy mô giường bệnh, điều kiện về nhân lực, 
kinh phí và phạm vi hoạt động chuyên môn, giám đốc 
bệnh viện quyết định thành lập một trong các hình 
thức tổ chức thực hiện nhiệm vụ CTXH của bệnh viện:  
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1. Phòng CTXH thuộc bệnh viện; 2. Tổ CTXH thuộc Khoa 
khám bệnh hoặc Phòng điều dưỡng hoặc Phòng kế 
hoạch tổng hợp của bệnh viện.
Thực hiện nhiệm vụ công tác xã hội trên thực tế
Việc triển khai chính sách CTXH khá chậm trên thực 
tế: Mặc dù Đề án 32 đã được Thủ tướng ký ban hành từ 
năm 2010, tuy nhiên, đến năm 2015, Bộ Y tế mới ban 
hành Thông tư 43 để hướng dẫn nhiệm vụ và phát triển 
ngành CTXH. Đây được xem là một trong những 
nguyên nhân khiến ngành CTXH trong bệnh viện chậm 
phát triển về quy mô cũng như chất lương dịch vụ. Về tổ 
chức mạng lưới CTXH chỉ có một số bệnh viện tuyến 
trung ương2  đã triển khai hoạt động CTXH với sự tham 
gia của đội ngũ nhân viên y tế kiêm nhiệm và tình 
nguyện viên nhằm hỗ trợ bác sĩ trong phân loại bệnh 
nhân, tư vấn, giới thiệu dịch vụ chuyển tiếp, hỗ trợ 
chăm sóc cho người bệnh…góp phần giảm bớt khó 
khăn trong quá trình tiếp cận và sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh. Một số mô hình tổ chức của hoạt động 
CTXH trong bệnh viện và tại cộng đồng cũng đã được 
hình thành trong thực tiễn như: phòng CTXH, phòng 
Chăm sóc khách hàng, tổ Từ thiện xã hội…thuộc bệnh 
viện hay nhóm CTXH tham gia hỗ trợ người có HIV/AIDS, 
bệnh nhân tâm thần, giúp phục hồi chức năng tại 
xã/phường…Về chất lượng hoạt động, phần lớn hoạt 
động CTXH ở đa số bệnh viện tính đến nay vẫn chưa 
được tổ chức bài bản, chủ yếu mang tính tự phát dựa 
trên nhiệt huyết và kinh nghiệm của đội ngũ nhân viên 
y tế. Đa số người làm CTXH chưa được đào tạo, bồi 
dưỡng về kiến thức, kỹ năng nên thiếu tính chuyên 
nghiệp, hiệu quả hoạt động chưa được như mong đợi. 
Đặc biệt mặc dù đã có hơn 55 trường đại học trên cả 
nước đào tạo ngành CTXH nhưng chỉ có trường Đại học 
Y tế công cộng là trường duy nhất đào tạo ngành CTXH 
trong bệnh viện. 
Nhu cầu từ bệnh nhân nhiều nhưng bệnh viện không 
đủ sức đáp ứng: Nhu cầu về hỗ trợ CTXH trong bệnh 
viện rất lớn từ bệnh nhân và người nhà bệnh nhân, đặc 
biệt từ bệnh nhân là người khuyết tật (chiếm 6,4% dân 
số Việt Nam3), người cao tuổi, người nhiễm HIV/AIDS… 
để được hỗ trợ chăm sóc điều trị cả về thể chất, tinh 
thần, tâm lý. Tuy nhiên, việc đáp ứng của bệnh viện vẫn 
chưa đủ do thiếu nhân viên CTXH  hoặc nhân viên CTXH 
chưa đủ trình độ chuyên môn để hỗ trợ, lập kế hoạch 
giúp đỡ bệnh nhân chăm sóc, phục hồi sức khỏe. Trong 
khi yêu cầu nhân lực làm CTXH tối thiểu chiếm từ 1-2% 
tổng số nhân lực của bệnh viện và được đào tạo bài 
bản4 .
Nhiều bệnh viện tập trung phát triển nhiệm vụ vận 
động tiếp nhận tài trợ thay vì các nhiệm vụ khác. 
Nhiệm vụ quan trọng nhất của nhân viên CTXH trong 

bệnh viện là hỗ trợ, tư vấn giải quyết các vấn đề về 
CTXH cho người bệnh và người nhà người bệnh trong 
quá trình khám bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên, nhiều 
bệnh viện hiện nay lại đang tập trung nhiều về việc vận 
động quyên góp, từ thiện từ phía cộng đồng, đặc biệt là 
ở các tỉnh phía Nam có duy trì hoạt động mang tính từ 
thiện để trợ giúp bệnh nhân song vẫn chỉ là những việc 
làm tự phát5. Trong khi đó tại hầu hết các bệnh viện 
tuyến trên thường xuyên trong tình trạng quá tải, nhân 
viên y tế không có đủ thời gian và khả năng để giải 
quyết nhiều nhu cầu bức xúc của người bệnh như cung 
cấp thông tin về giá cả, chất lượng, địa điểm, tư vấn 
phác đồ điều trị, cách phòng ngừa, trấn an tinh thần 
người bệnh… Do đó, hiện đang có nhiều vấn đề nảy sinh 
tại các bệnh viện như “cò bệnh viện”, sự thiếu hụt 
thông tin khi tiếp cận dịch vụ khám chữa bệnh, sự căng 
thẳng trong mối quan hệ giữa người bệnh và thầy 
thuốc. Một trong những nguyên nhân là thiếu vai trò 
cần thiết của CTXH trong một số bệnh viện.
Kiến nghị
Cần có lộ trình bắt buộc đối với các bệnh viện để xây 
dựng Phòng CTXH trong bệnh viện hoặc Tổ CTXH thuộc 
Khoa khám bệnh hoặc Phòng điều dưỡng hoặc Phòng 
kế hoạch tổng hợp của bệnh viện theo quy định tại 
Thông tư 43. Đồng thời, cần đặc biệt chú ý công tác đào 
tạo để nâng cao chất lượng của nhân viên CTXH trong 
bệnh viện, như xây dựng các lớp đào tạo về ngành 
CTXH trong bệnh viện và thu hút học sinh, sinh viên 
đăng ký theo học. Chương trình đào tạo này sẽ cung 
cấp nguồn nhân lực ở trình độ đại học có kiến thức 
khoa học cơ bản, y học cơ sở, dịch tễ học; có kỹ năng 
nghề CTXH định hướng về hỗ trợ tư vấn chăm sóc sức 
khỏe đặc biệt cho nhóm người khuyết tật, người cao 
tuổi; có kỹ năng phục hồi chức năng tại cộng đồng.
Để tránh xu hướng tự phát CTXH trong bệnh viện như 
hiện nay, Bộ Y tế cần chọn một bệnh viện đã tổ chức 
hiệu quả hoạt động CTXH làm mô hình thí điểm và nhân 
rộng mô hình này. Bệnh viện thí điểm phải có mô hình 
chuẩn về mặt lý thuyết, về mặt cơ cấu, thực hành, đào 
tạo, nhân lực chuẩn….
Tăng cường nhận thức, sự quan tâm của người đứng 
đầu các bệnh viện trong  việc chỉ đạo, triển khai đúng 
hướng nhiệm vụ CTXH tại bệnh viện theo như quy định 
của Bộ Y tế, tránh phát triển lệch lạc, chỉ tập trung vào 
công tác từ thiện như không ít bệnh viện đang làm hiện 
nay. CTXH trong bệnh viện cần được đặt đúng vị trí của 
nó, đây là một nội dung hoạt động rất quan trọng trong 
quá trình chuyên nghiệp hóa lĩnh vực CTXH, góp phần 
vào chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe người dân và 
hỗ trợ đội ngũ y bác sĩ trong quá trình khám chữa bệnh.

Ảnh minh họa
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Lịch sử hình thành và phát triển nghề công tác xã hội 
trong bệnh viện
Công tác xã hội (CTXH) trong bệnh viện lần đầu tiên 
xuất hiện ở Anh vào cuối thế kỉ 19 (năm 1895) và sau đó 
xuất hiện ở Mỹ vào đầu thế kỷ 20 (năm 1905). Lúc đầu, 
nhân viên xã hội trong bệnh viện chỉ có vai trò là “nhân 
viên phát chẩn”, sau đó là phòng dịch vụ xã hội với 
nhiệm vụ cung cấp các dịch vụ trợ giúp cho người bệnh 
(vào năm 1905-1913). Dần dần, nhân viên xã hội trong 
bệnh viện đã được chuyên nghiệp hóa và được gọi là 
nhân viên xã hội y tế. Nhân viên xã hội y tế có 06 hoạt 
động chủ yếu: Quản lý trường hợp về mảng y – xã hội, 
ghi chép dữ liệu, giảng dạy về sức khỏe, theo dõi bệnh 
nhân, điều chỉnh mức phí và mở rộng dịch vụ y tế bằng 
cách chuyển người bệnh đến các nhà dưỡng bệnh, cơ 
quan phúc lợi xã hội hay các cơ sở y tế khác. Nghề 
CTXH trong bệnh viện có vai trò đặc biệt quan trọng 
trong việc tạo dựng mối quan hệ hài hòa giữa tinh thần 
và thể chất của người bệnh, người nhà người bệnh với 
nhân viên y tế. Xem lại lịch sử phát triển nghề CTXH 
trong bệnh viện cho thấy sự tương đồng với quá trình 
hình thành và phát triển nghề CTXH trong bệnh viện ở 
Việt Nam1.
Năm 2010 đánh dấu bước ra đời của ngành CTXH nước 
ta khi Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 
32/2010/QĐ-TTg phê duyệt “Đề án phát triển nghề 
CTXH ở Việt Nam, giai đoạn 2010 – 2020” (gọi tắt là Đề 
án 32). Đề án tập trung vào việc phát triển nghề CTXH 
thông qua việc ban hành các văn bản pháp luật mở 
đường cho sự hình thành và phát triển ngành CTXH ở 
Việt Nam. Nói đến ngành CTXH trong bệnh viện, năm 
2015 đánh dấu bước phát triển của ngành khi Bộ Y tế 
ban hành Thông tư số 43/2015/TT-BYT quy định về 
nhiệm vụ và hình thức tổ chức thực hiện nhiệm vụ 
CTXH của bệnh viện đã khẳng định được vai trò của 
nghề CTXH tại bệnh viện. Thông tư cũng đã quy định 
vai trò, nhiệm vụ của nhiên viên CTXH trong bệnh viện.
Nhiệm vụ của nhân viên CTXH trong bệnh viện theo 
pháp luật Việt Nam

Nhiệm vụ của nhân viên CTXH trong bệnh viện được 
thể hiện rất rõ nét và cụ thể trong Thông tư số 43, trong 
đó có đề cập đến một số nhiệm vụ như:
Hỗ trợ, tư vấn giải quyết các vấn đề về CTXH cho người 
bệnh và người nhà người bệnh trong quá trình khám 
bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi chung là người bệnh): 
đón tiếp, chỉ dẫn, cung cấp thông tin, giới thiệu về dịch 
vụ khám bệnh, chữa bệnh của bệnh viện cho người 
bệnh; nắm bắt thông tin về tình hình sức khỏe, hoàn 
cảnh khó khăn của người bệnh, xác định mức độ và có 
phương án hỗ trợ về tâm lý, xã hội và tổ chức thực hiện; 
hỗ trợ khẩn cấp các hoạt động CTXH cho người bệnh là 
nạn nhân của bạo hành, bạo lực gia đình, bạo lực giới, 
tai nạn, thảm họa; hỗ trợ về tâm lý, xã hội, tư vấn về 
pháp lý, giám định pháp y, pháp y tâm thần;  hỗ trợ, tư 
vấn cho người bệnh về quyền, lợi ích hợp pháp và nghĩa 
vụ của người bệnh, các chương trình, chính sách xã hội 
về bảo hiểm y tế, trợ cấp xã hội trong khám bệnh, chữa 
bệnh…
Thông tin, truyền thông và phổ biến, giáo dục pháp 
luật: Xây dựng kế hoạch truyền thông giáo dục sức 
khỏe cho người bệnh và tổ chức thực hiện kế hoạch 
sau khi được phê duyệt; cập nhật và tổ chức phổ biến 
các chính sách, pháp luật của Nhà nước có liên quan 
đến công tác khám bệnh, chữa bệnh, hoạt động của 
bệnh viện cho nhân viên y tế, người bệnh và người nhà 
người bệnh;…
Vận động tiếp nhận tài trợ: Thực hiện hoạt động từ 
thiện và vận động, tiếp nhận tài trợ về kinh phí, vật chất 
để hỗ trợ người bệnh có hoàn cảnh khó khăn.
Ngoài ra còn có một số hoạt động khác như hỗ trợ nhân 
viên y tế; đào tạo, bồi dưỡng nhân viên y tế, người làm 
việc về CTXH; tổ chức đội ngũ cộng tác viên làm CTXH 
của bệnh viện; tổ chức các hoạt động từ thiện, CTXH 
của bệnh viện tại cộng đồng (nếu có).
Căn cứ quy mô giường bệnh, điều kiện về nhân lực, 
kinh phí và phạm vi hoạt động chuyên môn, giám đốc 
bệnh viện quyết định thành lập một trong các hình 
thức tổ chức thực hiện nhiệm vụ CTXH của bệnh viện:  

1. Phòng CTXH thuộc bệnh viện; 2. Tổ CTXH thuộc Khoa 
khám bệnh hoặc Phòng điều dưỡng hoặc Phòng kế 
hoạch tổng hợp của bệnh viện.
Thực hiện nhiệm vụ công tác xã hội trên thực tế
Việc triển khai chính sách CTXH khá chậm trên thực 
tế: Mặc dù Đề án 32 đã được Thủ tướng ký ban hành từ 
năm 2010, tuy nhiên, đến năm 2015, Bộ Y tế mới ban 
hành Thông tư 43 để hướng dẫn nhiệm vụ và phát triển 
ngành CTXH. Đây được xem là một trong những 
nguyên nhân khiến ngành CTXH trong bệnh viện chậm 
phát triển về quy mô cũng như chất lương dịch vụ. Về tổ 
chức mạng lưới CTXH chỉ có một số bệnh viện tuyến 
trung ương2  đã triển khai hoạt động CTXH với sự tham 
gia của đội ngũ nhân viên y tế kiêm nhiệm và tình 
nguyện viên nhằm hỗ trợ bác sĩ trong phân loại bệnh 
nhân, tư vấn, giới thiệu dịch vụ chuyển tiếp, hỗ trợ 
chăm sóc cho người bệnh…góp phần giảm bớt khó 
khăn trong quá trình tiếp cận và sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh. Một số mô hình tổ chức của hoạt động 
CTXH trong bệnh viện và tại cộng đồng cũng đã được 
hình thành trong thực tiễn như: phòng CTXH, phòng 
Chăm sóc khách hàng, tổ Từ thiện xã hội…thuộc bệnh 
viện hay nhóm CTXH tham gia hỗ trợ người có HIV/AIDS, 
bệnh nhân tâm thần, giúp phục hồi chức năng tại 
xã/phường…Về chất lượng hoạt động, phần lớn hoạt 
động CTXH ở đa số bệnh viện tính đến nay vẫn chưa 
được tổ chức bài bản, chủ yếu mang tính tự phát dựa 
trên nhiệt huyết và kinh nghiệm của đội ngũ nhân viên 
y tế. Đa số người làm CTXH chưa được đào tạo, bồi 
dưỡng về kiến thức, kỹ năng nên thiếu tính chuyên 
nghiệp, hiệu quả hoạt động chưa được như mong đợi. 
Đặc biệt mặc dù đã có hơn 55 trường đại học trên cả 
nước đào tạo ngành CTXH nhưng chỉ có trường Đại học 
Y tế công cộng là trường duy nhất đào tạo ngành CTXH 
trong bệnh viện. 
Nhu cầu từ bệnh nhân nhiều nhưng bệnh viện không 
đủ sức đáp ứng: Nhu cầu về hỗ trợ CTXH trong bệnh 
viện rất lớn từ bệnh nhân và người nhà bệnh nhân, đặc 
biệt từ bệnh nhân là người khuyết tật (chiếm 6,4% dân 
số Việt Nam3), người cao tuổi, người nhiễm HIV/AIDS… 
để được hỗ trợ chăm sóc điều trị cả về thể chất, tinh 
thần, tâm lý. Tuy nhiên, việc đáp ứng của bệnh viện vẫn 
chưa đủ do thiếu nhân viên CTXH  hoặc nhân viên CTXH 
chưa đủ trình độ chuyên môn để hỗ trợ, lập kế hoạch 
giúp đỡ bệnh nhân chăm sóc, phục hồi sức khỏe. Trong 
khi yêu cầu nhân lực làm CTXH tối thiểu chiếm từ 1-2% 
tổng số nhân lực của bệnh viện và được đào tạo bài 
bản4 .
Nhiều bệnh viện tập trung phát triển nhiệm vụ vận 
động tiếp nhận tài trợ thay vì các nhiệm vụ khác. 
Nhiệm vụ quan trọng nhất của nhân viên CTXH trong 

bệnh viện là hỗ trợ, tư vấn giải quyết các vấn đề về 
CTXH cho người bệnh và người nhà người bệnh trong 
quá trình khám bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên, nhiều 
bệnh viện hiện nay lại đang tập trung nhiều về việc vận 
động quyên góp, từ thiện từ phía cộng đồng, đặc biệt là 
ở các tỉnh phía Nam có duy trì hoạt động mang tính từ 
thiện để trợ giúp bệnh nhân song vẫn chỉ là những việc 
làm tự phát5. Trong khi đó tại hầu hết các bệnh viện 
tuyến trên thường xuyên trong tình trạng quá tải, nhân 
viên y tế không có đủ thời gian và khả năng để giải 
quyết nhiều nhu cầu bức xúc của người bệnh như cung 
cấp thông tin về giá cả, chất lượng, địa điểm, tư vấn 
phác đồ điều trị, cách phòng ngừa, trấn an tinh thần 
người bệnh… Do đó, hiện đang có nhiều vấn đề nảy sinh 
tại các bệnh viện như “cò bệnh viện”, sự thiếu hụt 
thông tin khi tiếp cận dịch vụ khám chữa bệnh, sự căng 
thẳng trong mối quan hệ giữa người bệnh và thầy 
thuốc. Một trong những nguyên nhân là thiếu vai trò 
cần thiết của CTXH trong một số bệnh viện.
Kiến nghị
Cần có lộ trình bắt buộc đối với các bệnh viện để xây 
dựng Phòng CTXH trong bệnh viện hoặc Tổ CTXH thuộc 
Khoa khám bệnh hoặc Phòng điều dưỡng hoặc Phòng 
kế hoạch tổng hợp của bệnh viện theo quy định tại 
Thông tư 43. Đồng thời, cần đặc biệt chú ý công tác đào 
tạo để nâng cao chất lượng của nhân viên CTXH trong 
bệnh viện, như xây dựng các lớp đào tạo về ngành 
CTXH trong bệnh viện và thu hút học sinh, sinh viên 
đăng ký theo học. Chương trình đào tạo này sẽ cung 
cấp nguồn nhân lực ở trình độ đại học có kiến thức 
khoa học cơ bản, y học cơ sở, dịch tễ học; có kỹ năng 
nghề CTXH định hướng về hỗ trợ tư vấn chăm sóc sức 
khỏe đặc biệt cho nhóm người khuyết tật, người cao 
tuổi; có kỹ năng phục hồi chức năng tại cộng đồng.
Để tránh xu hướng tự phát CTXH trong bệnh viện như 
hiện nay, Bộ Y tế cần chọn một bệnh viện đã tổ chức 
hiệu quả hoạt động CTXH làm mô hình thí điểm và nhân 
rộng mô hình này. Bệnh viện thí điểm phải có mô hình 
chuẩn về mặt lý thuyết, về mặt cơ cấu, thực hành, đào 
tạo, nhân lực chuẩn….
Tăng cường nhận thức, sự quan tâm của người đứng 
đầu các bệnh viện trong  việc chỉ đạo, triển khai đúng 
hướng nhiệm vụ CTXH tại bệnh viện theo như quy định 
của Bộ Y tế, tránh phát triển lệch lạc, chỉ tập trung vào 
công tác từ thiện như không ít bệnh viện đang làm hiện 
nay. CTXH trong bệnh viện cần được đặt đúng vị trí của 
nó, đây là một nội dung hoạt động rất quan trọng trong 
quá trình chuyên nghiệp hóa lĩnh vực CTXH, góp phần 
vào chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe người dân và 
hỗ trợ đội ngũ y bác sĩ trong quá trình khám chữa bệnh.

1. Báo cáo Đề dẫn Hội thảo khoa học Phát triển CTXH trong bệnh viện – Những vấn đề lý luận và thực tiễn thực hành_PGS.TS Đỗ Hạnh Nga – Trưởng khoa CTXH, Trường ĐH Khoa học Xã hội 

& Nhân văn – ĐH QG TP HCM.

2. Một số bệnh viện tuyến trung ương đã có nhân viên CTXH như: Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Bệnh viện Bình Dân Tp HCM.

3.Theo Báo cáo Điều tra quốc gia về người khuyết tật năm 2016 

4.https://suckhoedoisong.vn/de-nghe-cong-tac-xa-hoi-trong-benh-vien-phat-trien-cach-nao-n151343.html

5. Lịch sử phát triển CTXH trong bệnh viện trên thế giới và Việt Nam – Ths Trần Thị Trân Châu, Giảng viên khoa Khoa học quản lý – Giáo dục, Trường ĐH Khánh Hòa



Theo đó, Kế hoạch này đã đưa ra 12 nhóm nhiệm vụ cụ 
thể, trong đó đáng chú ý là các nhiệm vụ sau:
- Các nhiệm vụ: Khảo sát, đánh giá thực trạng, hiệu 
quả các dịch vụ và mô hình giáo dục của người khuyết 
tật ; nghiên cứu mô hình phát hiện sớm, can thiệp 
sớm và giáo dục cho trẻ em rối loạn phổ tự kỷ Việt 
Nam dựa vào gia đình và cộng đồng; nghiên cứu các 
mô hình giáo dục cho trẻ khuyết tật tại cộng đồng 
trong nước và quốc tế từ đó xây dựng các mô hình 
giáo dục phù hợp với trẻ khuyết tật tại Việt Nam.; xây 
dựng hướng dẫn và tài liệu về các mô hình mô hình 
giáo dục trẻ khuyết tật tại cộng đồng phù hợp với thực 
tế các vùng miền Việt Nam ( 04 nhiệm vụ này có thời 
hạn hoàn thành là đến Tháng 12- 2019).
- Nhiệm vụ: Thí điểm mô hình chăm sóc, giáo dục cho 
trẻ khuyết tật tại cộng đồng (đến tháng 10-2020).
- Nhiệm vụ: Tập huấn cho cán bộ tại các cơ sở giáo 
dục, cha mẹ, người chăm sóc trẻ khuyết tật các kiến 
thức, kỹ năng giáo dục trẻ em khuyết tật (đến Tháng 
12-2020);…
Bên cạnh đó, các nhiệm vụ như: Tổ chức tập huấn cán 
bộ quản lý, giáo viên về các mô hình giáo dục trẻ 
khuyết tật tại cộng đồng; truyền thông về mô hình 
chăm sóc, giáo dục cho trẻ khuyết tật tại cộng đồng 
có hiệu quả cao được triển khai hàng năm.
Quyết định 1463/QĐ-BGDĐT có hiệu lực từ ngày 28 
tháng 05 năm 2019. 
Để biết thêm thông tin chi tiết, vui lòng truy cập:
https://thuvienphaplu-
at.vn/van-ban/Van-hoa-Xa-hoi/Quyet-dinh-1463-QD
-BGDDT-2019-ho-tro-tre-em-khuyet-tat-cac-dich-vu
-bao-ve-cham-soc-giao-duc-415464.aspx
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Một trong những quan điểm chủ yếu trong xây dựng 
Kế hoạch phòng chống thiên tai quốc gia là chú trọng 
công tác quản lý rủi ro thiên tai, bám sát phương châm 
“4 tại chỗ” bao gồm lực lượng tại chỗ, đảm bảo chỉ huy 
tại chỗ, phương tiện tại chỗ và hậu cần tại chỗ.
Mục tiêu chính của Kế hoạch là tăng cường quản lý 
nhà nước về phòng chống thiên tai, nâng cao năng 
lực, tính chủ động của toàn xã hội trong phòng chống 
thiên tai, sử dụng hiệu quả các nguồn lực phục vụ 
công tác phòng chống thiên tai, kết hợp giữa phòng 
chống thiên tai với phát triển đồng bộ kết cấu hạ tầng, 
giảm thiểu rủi ro thiên tai.
Kế hoạch tập trung vào một số nội dung chính sau 
đây: Hoàn thiện văn bản quy phạm pháp luật, cơ chế, 
chính sách về phòng chống thiên tai; Tuyên truyền 
phổ biến kiến thức, nâng cao nhận thức về thiên tai; 
Nâng cao năng lực dự báo, cảnh báo thiên tai; Quản lý 
rủi ro thiên tai dựa vào cộng đồng; Tăng cường nghiên 
cứu, ứng dụng khoa học công nghệ trong phòng 
chống thiên tai;
Bên cạnh các nội dung như tuyên truyền và nâng cao 
năng lực dự báo, cảnh bảo thiên tai thì “quản lý rủi ro 
thiên tai dựa vào cộng đồng” được xem là một trong 
những nhóm nội dung đặc biệt quan trọng của Kế 
hoạch. Trong đó, Kế hoạch đã nêu rõ các giải pháp 
như: xây dựng hệ thống thông tin, cảnh báo sớm đa 
thiên tai tại cộng đồng, có tính đến khả năng tiếp cận 
của tất cả các nhóm đối tượng dễ bị tổn thương, điều 
kiện về địa lý tự nhiên, kinh tế, văn hóa xã hội và tập 
quán sinh hoạt của người dân ở từng vùng, miền khác 
nhau; tổ chức dạy bơi cho lứa tuổi thanh thiếu niên, tổ 
chức lớp truyền đạt kỹ năng phòng, chống thiên tai 
cho các đối tượng dễ bị tổn thương như phụ nữ, người 
già, trẻ em và người khuyết tật….
Quyết định 649/QĐ-TTg có hiệu lực từ ngày 30 tháng 
05 năm 2019. 
Để biết thêm thông tin chi tiết, vui lòng truy cập:
 https://thuvienphaplu-
at.vn/van-ban/Tai-nguyen-Moi-truong/Quyet-dinh-6
49-QD-TTg-2019-phe-duyet-Ke-hoach-phong-chong
-thien-tai-quoc-gia-den-2020-415667.aspx

01  
Quyết định 649/QĐ-TTg về việc phê duyệt 
Kế hoạch phòng chống thiên tai quốc gia 
đến năm 2020 ngày 30 tháng 05 năm 2019 
của Thủ tướng Chính phủ.

02  
Quyết định 1463/QĐ-BGDĐT năm 2019 về 
Kế hoạch thực hiện “Đề án hỗ trợ trẻ em 
khuyết tật tiếp cận các dịch vụ bảo vệ, 
chăm sóc, giáo dục tại cộng đồng giai đoạn 
2018-2025” ngày 28 tháng 05 năm 2019 do 
Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo ban 
hành. 
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Cầm trên tay danh sách các phạm 
nhân được đặc xá trong dịp lễ sắp 
tới, tôi biết rằng mình đã đúng đắn 
khi đặt niềm tin vào Sáng. Đối với 
tôi, Sáng là trường hợp để lại ấn 
tượng khá sâu sắc trong ngần ấy 
năm tôi làm cảnh sát hình sự, mà 
có lẽ đến sau này cũng không      
thể quên.
Sáng vướng phải “vòng lao lý” khi 
mới 21 tuổi. Hồi đó, khi đang giao 
một kiện hàng cho ông chủ quán 
nước, Sáng đã bị lực lượng chức 
năng bắt quả tang và thu giữ gần 
20 gam heroin chia thành nhiều 
gói nhỏ được trà trộn rất tinh vi 
trong những chiếc hộp đựng café. 
Ngồi trong bốn bức tường lạnh lẽo 
của căn phòng lấy lời khai với 
gương mặt thất thần và suy sụp, 
Sáng đã kể cho tôi nghe về quãng 
đời cơ cực đã dẫn em đi vào con 
đường lầm lỡ. Cũng chính từ cuộc 
nói chuyện này mà tôi đã có cái 
nhìn khác về Sáng.
Năm xưa, mẹ Sáng yêu say đắm 
một người đàn ông ở làng bên 
nhưng đến khi biết tin mẹ đã trót 
có mang em thì hắn ta lại nhẫn 
tâm chối bỏ trách nhiệm. Sáng 
sinh ra đã bị dị tật ở một bên mắt 
và mắc chứng teo cơ xương khớp 
khiến em lúc nào trông cũng ốm 
yếu, xanh xao. Trước sự miệt thị 
của họ hàng, làng xóm vì mang 
tiếng đã “chửa hoang” lại sinh ra 
đứa con bị tật nguyền, mẹ em đã 
phải bỏ xứ ra đi, để lại đứa con thơ 
cho bà ngoại nuôi nấng. Bà vừa 
làm cha vừa làm mẹ, hết lòng bù 
đắp những thiệt thòi cho cháu 
ngoại. Nhưng rồi bà cũng ngày 
một càng già yếu. Sau khi bà ngoại 
mất, Sáng bỏ học và bắt đầu sống 
trong chuỗi ngày lang thang phiêu 

LÀM LẠI CUỘC ĐỜI

Phạm Hương Thảo
Ảnh minh họa

Heroin

1. Điểm b khoản 1 Điều 3 Bộ luật hình sự (BLHS) sửa đổi năm 2017 quy định về một trong những 
nguyên tắc xử lý tội phạm: “Mọi người phạm tội đều bình đẳng trước pháp luật, không phân biệt giới 
tính, dân tộc, tín ngưỡng, tôn giáo, thành phần, địa vị xã hội”.
2. Điểm h khoản 2 Điều 250 BLHS sửa đổi năm 2017 quy định về Tội vận chuyển trái phép chất ma 
túy: Người nào vận chuyển trái phép chất ma túy không nhằm mục đích sản xuất, mua bán, tàng trữ 
trái phép chất ma túy gồm Heroine, Cocaine, Methamphetamine, Amphetamine, MDMA hoặc 
XLR-11 có khối lượng từ 05 gam đến dưới 30 gam thì bị phạt tù từ 07 năm đến 15 năm.
3. Một trong các điều kiện của người được đề nghị đặc xá quy định tại Khoản 1 Điều 11 Luật đặc xá 
năm 2018 gồm: “Đã chấp hành án phạt tù được một thời gian do Chủ tịch nước quyết định nhưng ít 
nhất là một phần ba thời gian đối với trường hợp bị phạt tù có thời hạn, nếu trước đó đã được giảm 
thời hạn chấp hành án phạt tù thì thời hạn được giảm không được tính vào thời gian đã chấp hành 
án phạt tù…”.

bạt, làm đủ mọi nghề để mưu sinh. 
Có lần, em bị bọn côn đồ chặn đánh 
đến thừa sống thiếu chết chỉ vì dám 
lai vãng đến địa bàn làm ăn của 
chúng. Động lòng trước hoàn cảnh 
của Sáng có nhiều điểm tương đồng 
với mình, một người đàn anh tên 
Chiến đã ra tay cứu giúp và đưa 
Sáng về cưu mang.
Ở đây, ngoài việc được lo chỗ ăn chỗ 
ở, Sáng còn được tạo điều kiện để 
phụ việc giao hàng. Cứ đều đặn 
hàng tuần, em sẽ mang những hộp 
cafe đã được đóng gói cẩn thận đến 
từng khách lẻ. “Em cứ tưởng cuộc 
đời mình từ đây đã sang trang rồi, 
vậy mà ngờ đâu mình lại đang tiếp 
tục rơi vào một chiếc bẫy khác. Một 
hôm, Chiến gọi riêng em ra và thẳng 
thừng tuyên bố rằng những gói 
hàng mà em giao trước giờ đều 
chứa heroin, liệu mà đề phòng bọn 
“cớm” sờ gáy. Nếu em dám hé nửa 
lời với bất kỳ ai hoặc tìm đường rút 
lui khỏi nơi này không mất mạng thì 
cũng đi tù vì chẳng ai tin lời em đâu. 
Thì ra bấy lâu nay, chúng đã lợi dụng 
việc em là người khuyết tật, dễ dàng 
qua mặt các cơ quan chức năng để 
tiếp tay cho những hành vi phạm tội 
mà chúng gây ra.” - Sáng cay đắng 
bày tỏ. Từ ngày biết mình đang làm 
chuyện phạm pháp, em luôn mang 
trong tình tâm trạng hoang mang, 

sợ hãi. Trước những lời đe dọa của 
Chiến, em cũng đành “đâm lao thì 
phải theo lao” chứ không còn con 
đường nào khác. Sau lần đó, Sáng lại 
thực hiện nhiệm vụ giao hàng đến 
những địa chỉ quen thuộc như 
thường lệ. Tuy nhiên, chưa kịp trao 
tay thì em đã bị “bắt tại trận” khi 
đang vận chuyển trái phép chất      
ma túy. 
Biết được toàn bộ sự việc, bản thân 
tôi cũng như các chiến sĩ khác cũng 
không khỏi xót xa cho số phận của 
Sáng, chỉ vì hoàn cảnh đã xô đẩy em 
đến bước đường cùng. Tôi động viên 
em tiếp tục thành khẩn khai báo sẽ 
được hưởng sự khoan hồng của Nhà 
nước: “Dù gì thì em vẫn còn trẻ, còn 
cả tương lai phía trước. Nếu biết ăn 
năn hối cải thì sau khi ra tù em vẫn 
còn cơ hội làm lại cuộc đời. Anh tin 
bà ngoại của em cũng không muốn 
em sa ngã vào con đường phạm tội”. 
Sáng bị tuyên phạt với mức án chín 
năm tù giam. Trải qua hơn bốn năm 
không ngừng phấn đấu tu dưỡng 
đạo đức, lao động cải tạo và chấp 
hành tốt nội quy của trại, Sáng đã có 
tên trong danh sách được tha tù 
trước thời hạn. Giờ đây, tôi hy vọng 
những người đã từng sa ngã như 
Sáng sẽ có đủ bản lĩnh để làm lại 
cuộc đời…



Câu hỏi 1: Sắp tới tôi đi đăng ký kết hôn, cả 2 vợ chồng 
tôi đều là người Việt Nam và hiện đang sinh sống tại 
tỉnh A. Xin hỏi chúng tôi có thể đăng ký kết hôn tại nơi 
đăng ký tạm trú được không? Và phí đăng ký kết hôn 
của chúng tôi là bao nhiêu?
Phòng Luật Trung tâm ACDC trả lời:
1. Cơ quan có thẩm quyền đăng ký kết hôn
Theo quy định tại khoản 1 Điều 17 Luật Hộ tịch năm 2014 
thì thẩm quyền đăng ký kết hôn được quy định như sau:
“Ủy ban nhân dân cấp xã nơi cư trú của một trong hai 
bên nam, nữ thực hiện đăng ký kết hôn.”
Ngoài ra, theo quy định tại khoản 1 Điều 12 Luật Cư trú 
năm 2006 thì nơi cư trú của công dân là chỗ ở hợp pháp 
mà người đó thường xuyên sinh sống. Nơi cư trú của 
công dân là nơi thường trú hoặc nơi tạm trú.
Theo đó, Ủy ban nhân dân cấp xã nơi đang đăng ký tạm 
trú sẽ là cơ quan có thẩm quyền đăng ký kết hôn cho 
anh chị.
2. Lệ phí đăng ký kết hôn
Theo quy định tại khoản 1 Điều 11 Luật Hộ tịch năm 2014 
thì lệ phí hộ tịch sẽ được miễn trong các trường hợp sau:
“Miễn lệ phí đăng ký hộ tịch trong những trường           
hợp sau:
a) Đăng ký hộ tịch cho người thuộc gia đình có công với 
cách mạng; người thuộc hộ nghèo; người khuyết tật;
b) Đăng ký khai sinh, khai tử đúng hạn, giám hộ, kết hôn 
của công dân Việt Nam cư trú ở trong nước.”
Theo quy định tại điểm b nêu trên, hai anh chị là công 
dân Việt Nam cư trú trong nước nên việc đăng ký kết 
hôn sẽ được miễn lệ phí, anh chị sẽ không phải đóng lệ 
phí khi đi đăng ký tại Ủy ban nhân dân cấp xã.

Câu hỏi 2: Tôi là nhân viên làm bên máy ép của một 
công ty giày, tại đây máy chạy khá nhiều cũng như 
rất nóng, gần đây tôi thường xuyên bị bệnh và ù tai 
nên định đi khám giám định xem có phải bị bệnh 
nghề nghiệp rồi không? Tôi xin hỏi hồ sơ khám giám 
định bệnh nghề nghiệp gồm những gì?
Phòng Luật Trung tâm ACDC trả lời:
Về hồ sơ khám giám định y khoa lần đầu bệnh nghề 
nghiệp như sau: Tại Khoản 2 Điều 5 Thông tư 
56/2017/TT-BYT về hướng dẫn Luật bảo hiểm xã hội và 
Luật an toàn vệ sinh lao động thuộc lĩnh vực y tế do Bộ 
trưởng Bộ Y tế ban hành, có quy định hồ sơ khám giám 
định lần đầu bệnh nghề nghiệp gồm có:
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                                                              TRUNG TÂM ACDC
Địa chỉ: P905, Tòa nhà Dream Center Home,  ngõ 282 Nguyễn Huy Tưởng, Thanh Xuân, 
Hà Nội.

TƯ VẤN PHÁP LUẬT MIỄN PHÍ CHO NGƯỜI KHUYẾT TẬT

Tư vấn qua điện thoại: 024 6281 1234
Tư vấn qua email: tuvan@acdc.org.vn 
Tư vấn trực tuyến trên  website: http://acdc.vn hoặc tuvanmienphi.vn
Tư vấn qua Facebook: Trung tâm ACDC
Tư vấn tại địa phương, qua thư tay, bản tin, trực tiếp tại Văn phòng Trung tâm ACDC.T
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a) Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu 
quy định tại Phụ lục 1 kèm theo Thông tư này đối với 
trường hợp người được giám định lần đầu bệnh nghề 
nghiệp thuộc quyền quản lý của người sử dụng lao 
động tại thời điểm đề nghị khám giám định.
b) Bản chính hoặc bản sao hợp lệ Hồ sơ bệnh                
nghề nghiệp;
c) Bản tóm tắt hồ sơ bệnh án điều trị bệnh nghề nghiệp 
của người lao động có liên quan đến bệnh nghề nghiệp 
(nếu có).
d) Một trong các giấy tờ có ảnh sau đây: Chứng minh 
nhân dân; Căn cước công dân; Hộ chiếu còn hiệu lực. 
Trường hợp không có các giấy tờ nêu trên thì phải có 
Giấy xác nhận của Công an cấp xã có dán ảnh, đóng 
giáp lai trên ảnh và được cấp trong thời gian không quá 
03 tháng tính đến thời điểm đề nghị khám giám định.
Về trình tự, thủ tục khám giám định y khoa lần đầu bệnh 
nghề nghiệp như sau: Căn cứ theo quy định tại Quyết 
định Số: 2968/QĐ-BYT thì thủ tục Giám định mức suy 
giảm khả năng lao động cho người lao động đang tham 
gia Bảo hiểm xã hội bao gồm những bước sau:
Bước 1: Người người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao 
động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực 
của Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.
Bước 2: Căn cứ hồ sơ của đối tượng giám định, Cơ quan 
thường trực Hội đồng giám định y khoa có trách nhiệm 
xem xét và tổ chức khám giám định theo đúng thời gian 
quy định của pháp luật.
Trường hợp không khám giám định, trong thời gian 10 
ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có 
trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, 
tổ chức yêu cầu giám định biết trong đó nêu rõ lý do và 
chịu trách nhiệm về việc không tổ chức khám giám 
định của Hội đồng.
Bước 3: Trong thời gian 10 ngày làm việc kể từ khi Hội 
đồng có kết luận, cơ quan thường trực Hội đồng Giám 
định y khoa có trách nhiệm phát hành Biên bản giám 
định y khoa.”
Như vậy, bác chuẩn bị hồ sơ gồm các loại giấy tờ như 
trên tới Công ty nơi bác làm việc. Công ty nơi bác làm 
việc sẽ gửi hồ sơ giám định cho Cơ quan thường trực 
của Hội đồng giám định y khoa cấp tỉnh. Cơ quan 
thường trực Hội đồng giám định y khoa có trách nhiệm 
xem xét giải quyết, trường hợp không giám định thì 
trong 10 ngày làm việc phải trả lời bằng văn bản nên rõ 
lý do. 



   Công nhân may: 100 người
   May các sản phẩm từ đơn giản đến phức tạp như: Khẩu trang, găng tay, 
quần đùi, áo T-Shirt (áo phông),…
   Yêu cầu:
- Nam/Nữ người khuyết tật, sức khỏe đảm bảo thực hiện được công 
việc may.
- Ưu tiên có kinh nghiệm may, nếu chưa biết may sẽ được hỗ trợ đào 
tạo tay nghề.
   Thời gian làm việc: 8 giờ/ngày (nghỉ chủ nhật hàng tuần), nghỉ 
phép, nghỉ các ngày lễ/Tết và ngày của Người khuyết tật theo quy định 
Nhà nước.
   Quyền lợi:
- Công nhân đã biết may: 2 tháng đầu hưởng lương 3.600.000đ/tháng + phụ cấp 
ăn trưa 30.000đ/ngày. Từ tháng thứ 3 hưởng lương theo sản phẩm + phụ cấp           
ăn trưa.
- Trường hợp chưa biết may: Công ty có chi phí hỗ trợ đào tạo nghề + hỗ trợ tiền ăn trưa 
20.000đ/ngày. Sau thời gian học nghề được tiếp nhận làm việc.
- Được hưởng chế độ BHXH, BHYT và BHTN theo luật lao động.
- Các chế độ phúc lợi khác theo quy định Công ty như: thưởng chuyên cần, thưởng thâm niên, 
thưởng các ngày lễ/Tết, quà 8/3, 20/10, trung thu,…
- Công ty hỗ trợ chỗ ở tập trung cho NKT ở xa bằng nhà trọ của Công ty.
Hoặc trong trường hợp NKT tự do thuê nhà ở thì Công ty sẽ hỗ trợ 800.000đ/người/tháng.
   Địa điểm đào tạo và làm việc: số 341 Nguyễn Văn Cừ, Long Biên, Hà Nội.
   Hồ sơ dự tuyển gồm :
1. Sơ yếu lý lịch thông thường có xác nhận của địa phương;
2. Photo công chứng giấy chứng minh thư nhân dân, căn cước công dân.
3. Bản photo công chứng Giấy xác nhận mức độ khuyết tật do UBND phường, xã cấp (nếu có)
4. 02 ảnh 4x6 toàn thân;
   Thông tin chi tiết liên hệ Ban thanh niên Hội người khuyết tật Tp Hà Nội: 0982 520 045 – 033 
469 0825 để được tư vấn.
   Liên hệ: 
Hội Người khuyết tật TP. Hà Nội - Tầng 5 Cung trí thức thành phố, số 1 Tôn Thất Thuyết, Cầu Giấy, 
Hà Nội. 
   Cán bộ phụ trách:
     + Chị Hoàng Yến: 024 3537 9257; máy lẻ: 105; DĐ: 0904 383 630. 
     + Chị Lê Thị Dịu: 024 3537 9257; máy lẻ 106; DĐ 0942 051 078. 
     + Email: hoinkt@gmail.com hoặc yennh@dphanoi.vn.
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TOKYOLIFE tuyển dụng nhân viên & 100 thợ may
người khuyết tật

TUYỂN DỤNG

TOKYOLIFE là chuỗi cửa hàng bán lẻ hàng gia dụng Nhật Bản - thời trang thông minh với những sản phẩm 
không chỉ đẹp mà còn mang chức năng phục vụ sức khỏe, ứng dụng công nghệ mới.
Hệ thống Cửa hàng đã có mặt tại hầu hết các Thành phố lớn trên toàn quốc.
Mục đích của Tokyolife là tạo điều kiện cho người khuyết tật phát huy khả năng để đáp ứng nhu cầu bản thân: 
có nghề/ công việc ổn định và tạo ra giá trị.
Hội Người khuyết tật TP. Hà Nội phối hợp với TokyoLife thực hiện dự án: “Chung tay vì cộng đồng” nhằm tạo 
điều kiện cho người khuyết tật có việc làm bền vững thực hiện tầm nhìn và sứ mệnh của IntelLife (công ty sở 
hữu thương hiệu TokyoLife) cũng như mục tiêu của Hội NKT Hà Nội là thúc đẩy thực hiện quyền có việc làm của 
người khuyết tật.



Hàng tháng, Trung tâm ACDC cho ra mắt Bản tin nội bộ Chính sách & Cuộc 
sống để phục vụ hữu ích hơn cho nhu cầu cập nhật tin tức của người khuyết tật 
Việt Nam và những tổ chức, cá nhân làm việc trong lĩnh vực người khuyết tật tại 
Việt Nam. Chúng tôi luôn hy vọng sẽ có những góp ý và cộng tác của các độc giả 
để bản tin ngày càng phong phú, đa dạng và thiết thực hơn. Bản tin sẽ được 
chuyển đến email của các Hội/Nhóm người khuyết tật trên toàn quốc, trên trang 
Fanpage và trang website chính thức của Trung tâm ACDC.
Khi sao chép nội dung, cần liên lạc với Ban biên tập và ghi rõ nguồn.

Liên hệ với Ban biên tập bản tin của Trung tâm ACDC:
Điện thoại: 024 6675 3946    Email: minhtran@acdc.org.vn.
Địa chỉ: Phòng 905, Tòa nhà Dream Center Home, 282 Nguyễn Huy Tưởng,  
  Thanh Xuân, Hà Nội.

Ban biên soạn:

Nguyễn Thị Lan Anh
Đàm Việt Hà
Trần Thị Minh
Nguyễn Thị Ánh Ngọc
Phan Ngọc Việt

Trung tâm Hành động vì sự phát triển cộng đồng (Trung tâm ACDC) là một tổ 
chức của và vì Người khuyết tật Việt Nam làm việc trong lĩnh vực hỗ trợ người 
khuyết tật và những nhóm người yếu thế khác trong cộng đồng.      
Chúng tôi với một đội ngũ nhân sự trẻ, giàu nhiệt huyết và kinh nghiệm đang 
tìm kiếm những giải pháp khả thi nhằm xây dựng một xã hội không vật cản và 
vì quyền của người khuyết tật với tôn chỉ mục đích “Chia sẻ niềm tin và nâng 
cao vị thế” cho cộng đồng người khuyết tật Việt Nam.


