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Trẻ em là các tác nhân quan trọng cho sự thay đổi và cần được tính đến 
trong sự phát triển và thực hiện của các dự án phòng chống tai nạn 
thương tích ở trẻ em ở các cấp địa phương, quốc gia và quốc tế.

Sau đây là một bài tiểu luận của cô bé Anupama Kumar mười sáu tuổi ở Kerala – Ấn độ. 
Cô bé đã giành giải thưởng Tiếng nói UNICEF trong cuộc thi an toàn đường bộ cho thanh 
thiếu niên và được nhận phần thưởng của mình tại Đại hội đồng Thanh niên Thế giới, tổ 
chức tại Cung các Quốc gia của Liên Hiệp Quốc ở Geneva, Thụy sỹ vào tháng 4 năm 2007.

“1,2 triệu người tử vong do các tai nạn đường bộ mỗi năm. Cứ ba phút, một trẻ em bị chết 
đi do tai nạn. Tai nạn giao thông đường bộ đang ngày càng trở thành một kẻ giết người 
chính và một mối quan ngại của toàn thế giới, đặc biệt trong thanh niên. Làm thế nào để 
chúng ta có thể để giải quyết vấn đề này?

Báo chí là một yếu tố có một tầm nhìn rộng lớn trong việc tạo ra các nhận thức về an toàn 
đường bộ. Sự tán thành của những người nổi tiếng, một vài thông điệp trên vô tuyến vào 
các khoảng chống quan trọng và các chương trình giáo dục đồng đẳng có thể đưa ra 
những phương tiện tiếp cận và hấp dẫn cho việc việc nâng cao nhận thức, đặc biệt là trong 
thanh thiếu niên. Họ có thể truyền đạt thông điệp rằng lái xe an toàn là lái xe ‘điềm tĩnh’, và 
thường xuyên củng cố rằng say rượu khi lái xe, sử dụng điện thoại trên đường và lái xe mà 
không sử dụng dây an toàn (hay đội mũ bảo hiểm) là không chỉ nguy hiểm, mà còn ‘không 
hợp thời trang một cách nghiêm trọng’. Các nhân vật nổi tiếng cũng có thể tích cực khuyến 
khích việc đi bộ và đi xe đạp vào bất cứ khi nào và ở bất cứ nơi nào có thể.

Những vai diễn, các tình huống “tạo niềm tin”, các bộ phim và những chuyến đi thực địa 
có thể được sử dụng như các công cụ học tập hiệu quả cho trẻ em ở trường học. Những 
giải thưởng Người tham gia Giao thông An toàn ở trường học có lẽ đã tạo ra sự khích 
lệ cho nhiều trẻ em tuân thủ các quy định an toàn đường bộ. Các chương trình giáo 
dục an toàn đường bộ có thể cũng được mở rộng cho cả người lớn ở nơi làm việc, đặc 
biệt là những người thuộc các tầng lớp khó khăn. Điều này sẽ giữ vai trò đặc biệt quan 
trọng với cha mẹ, và phải tạo ra các nỗ lực để thu hút họ tham gia càng nhiều càng tốt. 
Cần có các đạo luật nghiêm khắc hơn, đặc biệt liên quan tới những người điều khiển các 
phương tiện giao thông công cộng. Luật pháp cũng đòi hỏi sự trình diện rõ ràng về bằng 
lái xe của người lái xe khi điều khiển xe, ngoài những quy định an toàn (như là bảo dưỡng 
đầy đủ và sử dụng dây an toàn) và các chính sách kiểm tra hơi thở ngẫu nhiên. Các chính 
sách có thể tạo ra các con đường và vỉa hè tốt hơn, giám sát khu vui chơi của trẻ em và theo 

dõi các vị trí qua đường ở gần trường học.
Các công dân cần tham gia chiến dịch vận động 
những con đường và vỉa hè rộng hơn và an toàn 
hơn để hạn chế tai nạn. Bộ khống chế tốc độ lắp 
trên từng xe có thể là giải pháp chi phí thấp cho 
việc chạy quá tốc độ. Cũng cần có một hệ thống 
giao thông công cộng an toàn và hiệu quả, được 
bảo trì tốt tại các quốc gia đang phát triển. Các 
hệ thống xác định dấu vân tay, tương tự như 
những gì trên máy tính sách tay, có thể được 
sử dụng cho từng xe để chỉ đáp ứng cho một 
chương trình được thiết kế cho các dấu vân tay.

Tuy nhiên, cho bất kỳ sự thay đổi hiệu quả nào 
trong an toàn đường bộ, chúng ta cần thay 
đổi không ngừng thái độ cho việc xây dựng 
các con đường an toàn hơn – không chỉ cho 
chính chúng ta mà còn cho tất cả mọi người.”
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CHƯƠNG 7 – KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

Giới thiệu

Các chương trước đã bàn chi tiết về bản chất và mục tiêu 
của phòng chống thương tích ở trẻ em. Ngoài ra, cho 
từng loại trong số năm nguyên nhân hàng đầu về thương 
tích không chủ ý xảy ra trong thời kỳ thơ ấu, tầm quan 
trọng của vấn đề, các yếu tố nguy cơ và các can thiệp 
cụ thể đã được miêu tả. Chương này sẽ tập hợp lại các 
ý chính của báo cáo và trình bầy một bộ khuyến nghị 
chung mà các chính phủ và các tổ chức khác tham gia 
vào lĩnh vực thương tích trẻ em cần xem xét sử dụng để 
xây dựng các chiến lược phòng chống thương tích quốc 
gia hay địa phương. Chương này bao gồm các gợi ý là để 
làm thế nào những người quan tâm đến vấn đề này, bao 
gồm cả chính các trẻ em, có thể được lôi cuốn nhiều hơn 
vào công tác phòng chống thương tích ở trẻ em.

Các thông điệp chính của báo cáo 

Báo cáo này, báo cáo đầu tiên của thế giới về chủ đề 
thương tích ở trẻ em, trình bầy kiến thức hiện nay về 5 
nguyên nhân quan trọng nhất gây thương tích không chủ 
ý ở trẻ em dưới 18 tuổi cũng như một số hành động mà 
cần thiểt được thực hiện nhằm mục đích để giải quyết 
vấn đề. Sau đây là những thông điệp chính của báo cáo.

Thương tích ở trẻ em là một vấn đề y tế công cộng 
quan trọng

Mỗi năm, thương tích hủy hoại cuộc đời của hàng triệu 
người trẻ tuổi và gia đình của họ. Tổ chức Y tế Th ế giới 
ước tính rằng, trong năm 2002, có vào khoảng 875.000 
trẻ em dưới 18 tuổi tử vong do kết quả của một thương 
tích. Tuy nhiên, những nghiên cứu dựa vào cộng đồng 
mới đây do UNICEF tiến hành, đã giả thiết rằng con 
số còn có thể cao hơn nhiều. Hàng chục triệu trẻ em bị 
thương tích không gây tử vong và rất nhiều trong số này 
cần đến điều trị tại bệnh viện. Đối với những trẻ sống 
sót, sự suy yếu mà các thương tích gây ra và dẫn đến nhu 
cầu chăm sóc và phục hồi chức năng đã có những ảnh 
hưởng quá xa đối với triển vọng tương lai về sức khỏe, 
giáo dục và kể cả xã hội của một đứa trẻ, và cả với phương 
kế sinh nhai của cha mẹ chúng.
Gánh nặng thương tích không công bằng là một nguyên 
nhân bổ sung để đề cập đến vấn đề này. Trẻ em ở các 
quốc gia nghèo hơn và ở các gia đình nghèo hơn trong 
các quốc gia khá giả là những đối tượng dễ bị tổn thương 
nhất. Hơn 95% số ca tử vong do thương tích ở trẻ em xảy 
ra ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình. Khoảng 
40% số ca tử vong là ở trẻ dưới 18 tuổi ở các quốc gia thu 
nhập cao là kết quả của thương tích – một sự biểu thị của 

Chương 7

Kết luận và khuyến nghị 
thực tế là những quốc gia này, mặc dù có tốt hơn, nhưng 
vẫn có một vấn đề nghiêm trọng.
Nếu các quốc gia không giải quyết vấn đề thương tích trẻ 
em, nó có thể sẽ leo thang và kết quả là, những tính mạng sẽ 
bị mất đi một cách không cần thiết từ những nguyên nhân 
mà có thể phòng chống được trên một quy mô rộng lớn.

Thương tích trực tiếp ảnh hưởng đến sự sống còn của trẻ 

Quan tâm cụ thể về tính mạng, sức khỏe và tình trạng 
hạnh phúc của trẻ được trình bày trên hàng loạt các 
hiệp định và sáng kiến quốc tế. Đáng ghi nhận nhất 
trong số này là Công ước Quốc tế về Quyền Trẻ Em, 
được thông qua vào tháng 11 năm 1989 trong một phiên 
họp của Đại Hội Đồng Liên Hiệp Quốc, trong đó xác 
nhận rằng mỗi đứa trẻ có quyền tiếp cận tới mức cao 
nhất có thể đạt được của sức khỏe và quyền tiếp cận 
một môi trường an toàn. Công Ước quy định rằng “tất 
cả các biện pháp pháp chế, xã hội và giáo dục phù hợp 
để bảo vệ trẻ em khỏi tất cả các hình thức bạo lực về thể 
xác và tinh thần, thương tích hay lạm dụng, bỏ mặc hay 
điều trị cẩu thả, sự ngược đãi hay khai thác, bao gồm 
cả lạm dụng tình dục” được các quốc gia thực hiện (1). 
Phần lớn các quốc gia trên thế giới đã phê chuẩn Công 
ước này, và nó đại diện một lời tuyên bố hùng mạnh về 
các quan điểm tập thể về các trách nhiệm với trẻ em.

Th êm vào đó, mục tiêu thứ tư của Các Mục tiêu Phát 
triển Th iên niên kỷ là cho đến năm 2015, giảm 2/3 tỷ 
lệ tử vong trẻ em dưới 5 tuổi (2). Phần lớn các quốc gia 
đang tập trung vào việc giảm các bệnh truyền nhiễm. 
Tuy nhiên, ở rất nhiều nơi, tỷ lệ cân xứng của tử vong 
do các thương tích trong nhóm tuổi là đủ đáng kể để 
cản trở việc đạt được mục tiêu này nếu nó không được 
đề cập đến cùng một lúc.

Sự sống sót của trẻ em được miêu tả như “là một 
tình trạng khó xử cấp bách về đạo đức của thiên niên 
kỷ mới” (3). Vì các thương tích là một nguyên nhân tử 
vong và thương tật hàng đầu trong trẻ em trên toàn thế 
giới, phòng chống những thương tích này là đặc biệt 
quan trọng cho vấn đề lớn hơn là sự sống sót của trẻ 
và cải thiện toàn cầu về sức khỏe trẻ em. Các chương 
trình thương tích cần được lồng ghép với các chiến lược 
sức khỏe trẻ em khác, với các bộ y tế đóng vai trò chủ 
chốt. Th êm vào đó, các thương tích cần được tính đến 
như là một trong các chỉ số trong toàn bộ các chương 
trình trẻ sống sót.

Trẻ em dễ bị ảnh hưởng của thương tích 

Có một sự kết hợp mạnh mẽ giữa các giai đoạn của 
cuộc đời và hình thức của các thương tích được trẻ em 
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duy trì. Tuổi của một đứa trẻ, giai đoạn của sự phát 
triển của trẻ, một đứa trẻ hòa nhập như thế nào với thể 
giới, và hình thái của các hoạt động mà trẻ thực hiện là 
phù hợp tất cả với sự kết hợp này. Trong số trẻ em (dưới 
7 tuổi), ví dụ như, cháy, đuối nước và ngã là các nguyên 
nhân hàng đầu của tử vong do thương tích. Trong số 
trẻ nhỏ từ 1–4 tuổi, vì trẻ em mới bắt đầu tiến triển độc 
lập hơn, đuối nước trở thành một nguyên nhân hàng 
đầu của tử vong liên quan đến thương tích ở rất nhiều 
nơi, đứng ngay sau các va chạm giao thông đường bộ 
và cháy – với ba trong số kết hợp thanh toán cho 2/3 
tử vong do thương tích trong nhóm tuổi đó. Trên năm 
tuổi, các thương tích giao thông đường bộ, đuối nước 
và cháy là những nguyên nhân nổi bật.

Th êm vào với các yếu tố sinh học này, có một số yếu 
tố nguy cơ khác đối với các thương tích ở trẻ em. Những 
yếu tố này bao gồm các nhân tố kinh tế xã hội chẳng 

hạn như là nghèo đói, sự thiếu vắng của các nhân tố 
bảo hộ, và môi trường trong đó trẻ em đang sống. Chất 
lượng, sự sẵn có và tiếp cận của chăm sóc y tế là một 
nhân tố quan trọng mà có thể không chỉ ảnh hưởng tới 
thời thơ ấu sống sót từ một thương tích mà còn là hiệu 
quả và sự phát triển của thương tích trong trong một 
thời gian dài.

“Chúng ta có một nhiệm vụ bảo vệ trẻ em trước các thương tích và 
bạo lực. Trẻ em sống trong một thế giới do người lớn sắp đặt, nhưng 
chúng có các nhu cầu đặc biệt và dễ bị tổn thương hơn người lớn trước 
các nhân tố nào đó trong môi trường của chúng mà có thể đặt chúng 
vào nguy cơ bổ sung của thương tích” Ann M. Veneman, Giám đốc 
điều hành, UNICEF.

Thụy Điển đã làm thế nào để giảm thương tích trẻ em?

Từ đầu những năm 1950, Thụy Điển đã chứng kiến mức giảm thương tích trẻ em, phần lớn do sự lãnh đạo của bác sỹ nhi khoa Ragnar Berfenstam 
(4). Năm 1969, tỉ lệ tử vong do thương tích ở bé trai và bé gái dưới 18 tuổi lần lượt là 24 và 11 trên 100.000 trẻ. Trong vòng ba thập kỷ qua, Thụy 
Điển đã giảm tỉ lệ này xuống còn 5 trên 100.000 đối với bé trai và 3 trên 100.000 đối với bé gái. Mức giảm đáng kể này có được là nhờ việc áp dụng 
các biện pháp khác nhau với sự liên kết đa ngành và kết hợp trẻ em và cộng đồng.

Ngành y tế đóng một vai trò quan trọng và đi đầu trong việc khởi động và theo dõi các hành động như:
Quy hoạch môi trường: giao thông được điều chỉnh ra ngoài các khu dân cư và thị trấn để trẻ em có thể đi bộ đến trường, chơi và về nhà mà  –
không phải đi qua các con phố đông đúc; Thụy Điển là nước phát minh ra ý tưởng về Cộng đồng An toàn rất lâu trước khi nhiều nước khác áp 
dụng mô hình này;
Chống đuối nước: phần lớn mức giảm thương tích ở trẻ em ban đầu là nhờ các biện pháp an toàn đối với nước; tỉ lệ thương tích ở trẻ em từ 0-14  –
tuổi đã giảm từ 8 trên 100.000 năm 1951 xuống còn 1 trên 100.000 trẻ năm 1985(4);
An toàn tại nhà; –
Cán bộ y tế thăm vấn tại nhà; –
An toàn giao thông – như mũ bảo hiểm, đai an toàn – có tính đến những hạn chế của trẻ trong việc thực hiện các biện pháp an toàn khi tham  –
gia giao thông;
Nâng cao tiêu chuẩn và an toàn sản phẩm; –
Nâng cao chất lượng dịch vụ y tế cho trẻ; –
An toàn tại trường học. –

XU HƯỚNG TAI NẠN THƯƠNG TÍCH TRẺ EM Ở THỤY ĐIỂN,

1969 - 1999
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Bé trai

Tỷ
 lệ

 tr
ên

 10
0.

 00
0 t

rẻ

0

5

10

15

20

25

30

1969 1974 1979 1984 1989 1994 1999

Bé gái

Nguồn: Lafl amme, Viện Karolinska, Thụy điển



152 BÁO CÁO THẾ GIỚI VỀ PHÒNG CHỐNG THƯƠNG TÍCH Ở TRẺ EM

Thương tích ở trẻ em có thể phòng ngừa được 

Sao chép lại một cách đơn giản các chiến lược an toàn 
phù hợp với người lớn sẽ không bảo vệ trẻ em một cách 
thích đáng. Một số vấn đề phát triển, các hành vi nguy 
cơ, các cấp độ của hoạt động và mức độ phụ thuộc của trẻ 
làm cho vấn đề trở nên phức tạp hơn. Các chương trình 
phòng chống có tính đến những yếu tố dễ bị tổn thương 
này và việc sử dụng phương pháp đa nguyên tắc được 
chỉ ra là hiệu quả nhất trong việc giảm tỷ lệ chết ở trẻ do 
thương tích gây ra. Một số các quốc gia đã đạt được mức 
giảm đáng kể về tỷ lệ tử vong do thương tích ở trẻ em, 
trong một số trường hợp là hơn 50% (xem Khung 7.1).

Không hề có một thiết kế đơn thuần nào cho sự thành 
công nhưng sáu nguyên tắc cơ bản sau đây là nền tảng 
cho hầu hết các chương trình phòng chống thương tích 
ở trẻ em trên khắp thế giới. Đó là:

pháp chế và quy định, và thực thi chúng; –
điều chỉnh sản phẩm; –
điều chỉnh môi trường; –
thăm vấn hỗ trợ tại gia đình; –
khuyến khích các thiết bị an toàn; –
giáo dục và đào tạo các kỹ năng. –

Tại các quốc gia, nơi được ghi nhận là giảm được 
nhiều nhất, một sự kết hợp giữa các biện pháp trên đã 
được áp dụng. Th êm vào đó, các quốc gia đã khuyến 
khích được một văn hóa an toàn và biểu lộ được cam 
kết chính trị mạnh mẽ đã đạt được nhiều tiến bộ trong 
việc giảm gánh nặng thương tích ở trẻ em.

Quan trọng như sáng kiến “phương pháp nào phát 
huy tác dụng” là khái niệm “điều gì cần tránh”. Các 

BẢNG 7.1

Các biện pháp chính để giải quyết các tai nạn thương tích ở trẻ em 

Các biện pháp chính Giao thông Đuối nước Bỏng Ngã Ngộ độc

Pháp chế, các quy định 

và việc thi hành

Hạn chế tốc độ; các bộ 

luật toàn diện về uống 

rượu lái xe; ghế an toàn 

cho trẻ 

Hàng rào bốn bên 

quanh hồ nước

Pháp chế về nhiệt độ 

của vòi nước nóng; 

thiết bị báo cháy

Các tiêu chuẩn dụng cụ 

sân chơi 

Sản xuất, lưu kho và 

phân phối các chất độc 

hại cần phải đóng gói 

an toàn 

Sửa đổi sản phẩm Sửa đổi ba đờ sốc;

Các hệ thống ghế an 

toàn cho trẻ

Các thiết bị nổi cá nhân Đèn lồng không chóp 

và giá nến 

Điều chỉnh khung tập đi 

của trẻ; kính an toàn

Đóng túi thuốc; đóng 

gói chống trẻ

Thay đổi môi trường Cơ sở hạ tầng thân 

thiện với trẻ; đường 

tới trường an toàn hơn; 

khu vui chơi an toàn 

hơn

Rào cản – ví dụ như 

một giếng nước được 

đậy nắp và có rào chắn

Tách rời khu vực nấu 

ăn ra khỏi khu vực sinh 

hoạt

Chấn song cửa sổ cho 

các tòa nhà cao tầng; 

các rào chắn mái; lan 

can không thể trèo 

được

Cất giữ an toàn các chất 

có thể gây hại tiềm ẩn

Giáo dục và phát triển 

kỹ năng 

Đội mũ bảo hiểm; sử 

dụng ghế an toàn cho 

trẻ

Dạy và giám sát việc 

bơi lội

Sơ cứu – “làm mát vết 

bỏng”

Thăm vấn hỗ trợ tại nhà 

để xác định các hiểm 

họa do ngã

Sơ cứu tức thì

Chăm sóc y tế khẩn cấp Thiết bị cỡ trẻ em; môi 

trường thân thiện với 

trẻ em

Cấp cứu hô hấp tức thì Các trung tâm cấp cứu 

bỏng

Chăm sóc nhi khoa cấp 

tính thích hợp 

Các trung tâm chống 

độc 

“Bằng chứng là cơ sở cho việc đặt ra ưu tiên, tạo ra các chính sách, 
và đo lường được các kết quả. Bằng chứng có thể có sức mạnh thuyết 
phục lớn ở cấp chính sách.” Tiến sĩ Margaret Chan, Tổng giám đốc 
của WHO.

chiến lược phòng chống cụ thể đã được kiểm nghiệm ở 
các quốc gia thu nhập cao và không thấy các tác dụng có 
ích. Có một số và thậm trí là các hậu quả tiêu cực. Các 
quốc gia lập kế hoạch các chương trình phòng chống 
thương tích cần nhận thức được những nguy hại này.

Hơn thế nữa, sự tin cậy đơn thuần chỉ với một chiến 
lược phòng chống thương tích trong việc giáo dục trẻ 
em (hay cha mẹ chúng) nhằm mục đích để thay đổi 
hành vi của trẻ – trong khi phổ biến – bị đặt nhầm 
chỗ. Đây không phải là để nói rằng giáo dục là không 
cần thiết. Nếu cần thiết một hợp phần có giá trị có thể 
được sát nhập vào với hầu hết các chiến lược phòng 
chống thương tích, và một công cụ có ích để khuyến 
khích việc sử dụng các biện pháp thụ động – các hoạt 
động mà mọi người tự phải làm, ví dụ như đội mũ 
bảo hiểm. Tuy nhiên, không có bằng chứng cho thấy 
rằng tự bản thân giáo dục có thể giảm thương tích.

Các chiến lược phòng chống thương tích ở trẻ em cần 
được dựa trên bằng chứng sẵn có (xem Bảng 7.1). Các 
can thiệp cần được ưu tiên sau khi xem xét mức độ vấn 
đề, và tính hiệu lực, chi phí hiệu quả đã biết và chi phí 
cho từng can thiệp.
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Cái giá của việc không hành động gì là không thể 
chấp nhận được 

Đối với rất nhiều bậc cha mẹ, có thể mất nhiều thập kỷ 
để vượt qua sự đau khổ vì mất con bất ngờ và đối với 
nhiều người không bao giờ vượt qua được. Đối với một 
số gia đình vết đau về tình cảm thậm trí còn to lớn hơn 
nếu các biện pháp đơn giản đã có thể được thực hiện để 
phòng chống tai nạn đó. Ngay cả khi kết quả là không tử 
vong, các chi phí y tế và các chăm sóc đặc biệt mà một 
đứa trẻ bị thương tích nghiêm trọng hay một đứa trẻ tàn 
tật thường cần đến có thể đưa ra một đòi hỏi to lớn về tài 
chính cho cha mẹ và gây ra rất nhiều khó khăn cho các 
gia đình hay những người chăm sóc trẻ.

Th êm vào những gì mà cha mẹ, các anh chị em ruột, 
gia đình và cộng đồng phải chịu đựng, thương tích ở 
trẻ em cũng đặt thêm một áp lực vào các hệ thống y tế 
thường là đã quá đủ áp lực rồi. Chi phí cho các chương 
trình phòng chống ban đầu là rẻ hơn rất nhiều so với 
việc điều trị cho một trẻ, đôi khi là hàng tháng trời, chỉ 
vì một thương tích có thể phòng chống được. Rất nhiều 
quốc gia giàu có hơn đã thực hiện các chương trình 
phòng chống ban đầu chi phí hiệu quả mà đã dẫn đến 
việc giảm các chi phí chăm sóc y tế. Ví dụ như, ở Mỹ, 
người ta đã ước tính rằng mỗi đô la Mỹ sử dụng cho 
ghế ngồi trên ô tô của trẻ, sẽ tiết kiệm được 32 đô la 
trong các chi phí trực tiếp và gián tiếp cho y tế và các chi 
phí khác cho xã hội. Nếu các can thiệp hiệu quả tương 
tự như vậy để phòng chống thương tích ở trẻ em được 
thực hiện trên toàn thế giới, hàng nghìn tính mạng trẻ 
em sẽ được cứu sống (xem Khung 7.2). Do vậy, phòng 
chống thương tích có thể trở thành một chiến lược y tế 
công cộng chi phí hiệu quả, với chi phí của các can thiệp 
thường là thấp hơn nhiều so với hậu quả của thương tích.

Cứu sống 1.000 trẻ em mỗi ngày 
Vào năm 2002 hơn 875.000 trẻ em bị chết bởi các tai nạn thương tích có thể 

phòng ngừa được trong khi hàng triệu trẻ hoặc hơn bị tai nạn thương tích hay 

tàn tật suốt đời. Rất nhiều trong số những tai nạn thương tích này, ví dụ như là 

ngộ độc, ngã, và bỏng, xảy ra ngay trong nhà hoặc gần nhà. Các tai nạn thương 

tích khác, bao gồm cả tai nạn thương tích do va chạm giao thông đường bộ gây 

ra, xảy ra khi trẻ em trên đường đi học hoặc trong khi tham gia các hoạt động 

khác nữa. Các yếu tố hộ gia đình và môi trường cũng đóng góp cho các nguy cơ 

tổng thể về tai nạn thương tích ở trẻ em.  

Trong những thập kỷ vừa qua, các tiến bộ đáng kể đã đạt được trong việc 

hiểu biết tốt hơn về dịch tễ học tai nạn thương tích ở trẻ em. Tuy nhiên, việc xây 

dựng các can thiệp hiệu quả hơn để phòng ngừa những tai nạn thương tích này 

không tiến bộ nhiều. Một số các chiến lược can thiệp – bao gồm cả việc sử dụng 

mũ bảo hiểm, dây an toàn, và hàng rào chắn các bể bơi – đã cho thấy có hiệu 

quả trong việc phòng ngừa tử vong trẻ em do tai nạn thương tích. Thật buồn 

là, hiệu quả của những can thiệp này không được nhận thức đầy đủ ở rất nhiều 

nơi. Hệ quả là mỗi năm có hàng trăm nghìn trẻ em tử vong.

Để nêu bật những gì có thể đạt được qua các can thiệp hiệu quả, một kiểm 

điểm toàn diện về các chiến lược phòng ngừa tai nạn thương tích ở trẻ em đã 

được thực hiện, xác định số lượng các lợi ích không được nhận ra dưới dạng 

tính mạng trẻ em được cứu sống (5). Hơn 80 nghiên cứu và 46 can thiệp đã 

được rà soát lại, từ đó các số liệu về tính hiệu quả có thể được định lượng về 

12 chiến lược can thiệp phòng chống tai nạn thương tích ở trẻ em đã được xác 

định. Những chiến lược này có liên quan tới các tai nạn thương tích không chủ 

ý ở trẻ em từ giao thông đường bộ, ngộ độc, đuối nước và bỏng. Các số liệu về 

tính hiệu quả của những can thiệp cụ thể này sau đó sẽ được áp dụng cho gánh 

nặng toàn cầu về tai nạn thương tích gây tử vong ở trẻ em.

Trong số các can thiệp này, việc sử dụng hàng rào hay các rào cản phòng 

ngừa tiếp cận chỉ riêng tới khu vực nước cũng có thể cứu được 50.000 tính 

mạng trẻ em mỗi năm. Tương tụ như vậy, hơn 50.000 tử vong vì bỏng do lửa 

có tiềm năng phòng ngừa được bằng cách sử dụng các thiết bị báo cháy. Ở một 

mức độ thấp hơn, việc sử dụng hộp chống trẻ có thể phòng ngừa gần 5.000 ca 

tử vong do ngộ độc dầu lửa.

Đối với các tai nạn thương tích giao thông đường bộ, các số liệu tốt hơn cho 

phép làm mẫu các can thiệp nhiều hơn. Một can thiệp rất có triển vọng là tăng 

cường các bộ luật giao thông và xử phạt, bao gồm cả việc đình chỉ bằng lái cho 

các vi phạm giao thông, việc này hàng năm có thể cứu sống tính mạng của 

80.000 trẻ em. Việc sử dụng mũ bảo hiểm xe máy và xe đạp cho trẻ em, sử dụng 

đèn chạy ban ngày cho xe máy, các biện pháp giảm tốc độ, và ghế an toàn cho 

trẻ có thể có khả năng cứu sống vào khoảng từ 30.000 đến 40.000 tính mạng 

trẻ em nếu chỉ được thực hiện riêng lẻ, tuy nhiên các ảnh hưởng kết hợp của các 

can thiệp này là không thể định lượng được.  

Những số liệu hiện nay không cho phép các ước tính tốt về những lợi 

ích tiềm năng của gói các can thiệp cho việc phòng ngừa tai nạn thương 

tích ở trẻ em – một chương trình nghị sự nghiên cứu về tương lai. Tuy 

nhiên, các ước tính thô chỉ ra rằng nếu một một bộ 12 chiến lược can thiệp 

(mà đã được thử nghiệm trên một loạt các môi trường) bao gồm cả giao 

thông đường bộ, đuối nước, ngộ độc và bỏng đã được thực hiện trên thế 

giới, gần một nửa triệu ca tử vong trẻ em đã có thể được phòng ngừa hàng 

năm – hoặc hơn 1.000 tính mạng trẻ em sẽ được cứu mỗi ngày. 

Trong khi nhu cầu cấp bách để nghiên cứu các chiến lược can thiệp mới 

cho việc phòng ngừa tử vong do tai nạn thương tích ở trẻ em còn tồn đọng, 

nghiên cứu này đã chỉ ra các hiệu quả to lớn mà có thể nhận thấy được 

trong việc thực hiện các can thiệp mà đã được thử nghiệm và kiểm tra. 

Trong khi ước tính thu được về các lợi ích tiềm năng của các can thiệp để 

phòng chống tai nạn thương tích ở trẻ em là một cái gì còn chỉ là ước tính 

thô – vì các hạn chế trong các số liệu sẵn có – thì một thông điệp chung là 

rõ ràng: trẻ em ở khắp nơi trên thế giới không nhất thiết phải chết do kết 

quả của các tai nạn thương tích mà đã có các can thiệp được biết đến.

Nguồn: tài liệu tham khảo  5.

KHUNG 7.2

“…Chúng ta không thể chấp nhận những thương tích này chỉ như là 
những tai nạn mà sẽ xảy ra. Nếu một căn bệnh đã giết chết trẻ em của 
chúng ta ở tỷ lệ mà những thương tích không chủ ý đã gây ra, công 
chúng đã bị tổn thương một cách không thể tin tưởng được và đòi hỏi 
rằng kẻ giết người này cần phải bị ngăn chặn lại.” C. Everett Koop, 
Nguyên Chủ tịch hội ngoại khoa Hoa Kỳ, 2001.

Ít quốc gia có số liệu tốt về thương tích ở trẻ em

Các số liệu về thương tích và các yếu tố quyết định là 
thiết yếu để xác định các vấn đề ưu tiên và các nhóm 
nguy cơ cao, và cũng để có hiểu biết về những cơ sở của 
các nguyên nhân thương tích. Th êm vào đó, sự thống 
nhất về các định nghĩa thương tích cụ thể là thiết yếu để 
đo lường và so sánh chính xác. Do đó, tính sẵn có của 
các số liệu có chất lượng tốt và sự sẵn có những người 
được đào tạo để phân tích số liệu đó là quan trọng trong 
việc tìm kiếm các can thiệp phòng chống hiệu quả (xem 
Khung 7.3). Vì vậy, việc thiếu số liệu có thể ngăn cản 
hành động do thiếu bằng chứng, ngăn các ưu tiên với 
sự sắp xếp đúng đắn, và cản trở nghiên cứu và các can 
thiệp đánh giá.
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Chương trình phòng chống và Báo cáo Tai Nạn Thương tích tại các Bệnh Viện của 

Canađa (CHIRPP)
CHIRPP là một chương trình giám sát tai nạn thương tích dựa vào phòng cấp cứu do Cơ Quan Y tế Công Cộng của Canađa thực hiện (PHAC) trong sự hợp 
tác với 14 bệnh viện (6). Chương trình này bắt đầu năm 1990 trong phạm vi 10 bệnh viện nhi khoa của Canađa. Mặc dù cho đến nay một vài bệnh viện 
đa khoa đã tham gia, cho đến tháng 10 năm 2007, 84% của 1,8 triệu hồ sơ trong cơ sở dữ liệu liên quan tới trẻ em và thanh niên dưới 20 tuổi.

CHIRPP được thiết lập để bổ sung cho các nguồn thông tin hiện có về tử vong và nhập viện do tai nạn thương tích. Điểm mạnh chính của nó là thông 
tin nó nắm giữ về các hoàn cảnh trong đó các tai nạn thương tích đã xảy ra. Thông tin về những tai nạn thương tích như vậy đã được thu thập tại các 
phòng cấp cứu trực tiếp từ các bệnh nhân bị tai nạn thương tích, hay những người lớn đi cùng, những người mà được yêu cầu điền vào bản một trang 
các câu hỏi mở về tai nạn thương tích đã xảy ra ở đâu và như thế nào. Các nhân viên lâm sàng cung cấp thông tin về loại hình các tai nạn thương tích 
và tính nghiêm trọng của chúng, các bộ phận của cơ thể bị ảnh hưởng, và xem bệnh nhân có cần nhập viện hay được trả về. Thông tin từ các bản tin 
sau đó sẽ được mã hóa và nhập vào một kho số liệu điện tử trung tâm tại PHAC.

Trong số 40 biến được sử dụng để miêu tả các hoàn cảnh cụ thể trong đó các tai nạn thương tích xảy ra là một bài tường thuật có tới 100 đặc điểm 
miêu tả sự kiện này. Bài tường thuật là đặc biệt có giá trị như một nguồn thông tin cho các mã số cụ thể mà chưa sẵn có. Các sự kiện gắn với những địa 
điểm cụ thể, các hoạt động (chẳng hạn như các môn thể thao đặt biệt) hay các sản phẩm mà không có mã số Phân Loại Bệnh Tật Quốc tế để dễ dàng 
phân loại số liệu trong CHIRPP. Ở giữa các mã số chi tiết và bài tường thuật của nó, các cơ sở dữ liệu cung cấp một sự dồi dào thông tin về các tai nạn 
thương tích đã xảy ra như thế nào.

Các nhà phân tích tại CHIRPP nhận được, trung bình, bốn đến năm lời yêu cầu mỗi tuần cho thông tin về các tai nạn thương tích. Đáp ứng các yêu 
cầu này có thể mất từ vài phút tới vài tháng. Khoảng hai phần ba các yêu cầu này là bắt nguồn từ thông tin đại chúng. Phần lớn số còn lại là từ Cục An 
toàn Sản phẩm của Bộ y tế Canađa và các tổ chức phi chính 
phủ ví dụ như Cứu trợ Trẻ Em Canađa.

CHIRPP tạo ra các báo cáo về một phạm vi rộng rãi các vấn 
đề về tai nạn thương tích. Rất nhiều các báo cáo ngắn của cơ 
quan này, các tờ thông tin và các báo cáo chuyên đề được 
đăng trên trang web điện tử của PHAC (7). Các lĩnh vực được 
kiểm nghiệm bao gồm:

 ảnh hưởng của pháp chế tới việc sử dụng mũ bảo hiểm xe đạp; –
ảnh hưởng của các quy định mới cho phép kiểm tra cơ thể  –
trong số các vận động viên trẻ chơi khúc côn cầu trên băng;
ảnh hưởng của các tiêu chuẩn mới của Canađa cho dụng  –
cụ sân chơi.

Các báo cáo của CHIRPP bao gồm các số liệu chi tiết về tất 
cả các lĩnh vực của tai nạn thương tích gắn liền với khung tập 
đi của trẻ nhỏ đã làm cho Cục An toàn Sản phẩm của Bộ y tế 
Canađa quyết định rằng các khung tập đi của trẻ nhỏ có vẻ 
như là có nguy cơ đáng kể và không cần thiết cho trẻ em. Việc 
này ,đến lượt, dẫn tới sự ủng hộ của Bộ trưởng Y tế Canađa 
vào tháng Sáu năm 2007 cho việc ngăn cấm trước đây về các 
khung tập đi trẻ em, bao gồm cả việc quảng cáo, bán hàng 
và nhập khẩu. Canađa vẫn là quốc gia duy nhất tới ngày nay 
còn cấm tất cả các loại khung tập đi trẻ em.

Các điều tra khác đang được các tổ chức khác nhau thực 
hiện, sử dụng các số liệu của CHIRPP, đề cập:

sử dụng các bạt lò so tại các gia đình và các sân chơi; –
xe địa hình; –
 các ghế ngồi tắm của trẻ em; –
nam châm ăn vào bụng; –
ngã từ cửa sổ hoặc ban công; –
tai nạn thương tích gắn liền với cấu trúc lặn; –
bỏng do các vòi nước; –
các sản phẩm cho nhà trẻ. –

KHUNG 7.3
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Ở các quốc gia phát triển, phân tích chi tiết của các 
số liệu đúng đắn đã trở thành phương tiện không còn gì 
để nghi ngờ cho việc đạt được tỷ lệ thành công cao trong 
việc phòng chống thương tích ở trẻ em. Ở các nơi khác, 
các số liệu về tử vong và thương tích ở trẻ em nói chung 
là có chất lượng kém hoặc rất thiếu. Hơn thế nữa, sự khác 
biệt trong các số liệu được thu thập thỉnh thoảng cũng 

được sử dụng làm cớ cho việc không thực hiện hành 
động gì, ở những nơi mà chúng có thể thay làm cơ sở để 
tăng cường các hệ thống thông tin.

Một khó khăn cơ bản trong công tác phòng chống 
thương tích ở trẻ em, như là với tất cả các công tác phòng 
chống thương tích khác, là thu thập được các ước tính 
đáng tin cậy về phạm vi và mô hình của thương tích và 
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tử vong ở trẻ em. Th eo hướng này, số lượng, chất lượng 
và tính sẵn có của các số liệu quốc gia và khu vực cần 
được tăng lên qua một sự kết hợp với:

hệ thống thu thập số liệu tốt hơn; –
cải thiện giám sát; –
sử dụng các hệ thống thực hiện tại bệnh viện (bao  –
gồm các mã số nguyên nhân bên ngoài ICD);
nhiều điều tra dựa vào cộng đồng hơn về thương tích  –
ở trẻ em (sử dụng các quy trình tiêu chuẩn).

Nghiên cứu về thương tích ở trẻ em còn quá hạn chế 

Giảm tử vong do thương tích ở trẻ em đã đạt được 
ở một vài quốc gia đang phát triển như là một kết 
quả của việc áp dụng các chương trình dựa trên bằng 
chứng trên cơ sở nghiên cứu nghiêm ngặt và xác định 
ưu tiên. Thật không may, nghiên cứu như vậy không 
được phổ biến rộng ngay cả ở các quốc gia thu nhập 
cao và đặc biệt là hạn chế ở các quốc gia thu nhập thấp 
và trung bình, dẫn đến có một khoảng cách đáng kể 
về kiến thức.

Nghiên cứu về thương tích ở trẻ em không chỉ quan 
tâm đến việc đánh giá các nghiên cứu can thiệp mà còn 
bao gồm:

phân tích kinh tế; –
các nghiên cứu hiệu quả chương trình; –
nghiên cứu khoa học hành vi và phát triển; –
phân tích việc sử dụng y tế. –

Nghiên cứu về toàn bộ một chuỗi rộng các thương 
tích ở trẻ em trong các quốc gia đang phát triển – từ 
phòng chống ban đầu cho tới phục hồi chức năng – cần 
kinh phí ở các cấp cao hơn nhiều. Nghiên cứu như vậy sẽ 
không chỉ có ích to lớn cho các quốc gia đang phát triển, 
mà còn có một khả năng tiềm tàng cho các giải pháp mở 
chưa được phát hiện ra tại các quốc gia thu nhập cao.

Có quá ít người thực hiện công việc phòng chống 
thương tích ở trẻ em

Hầu hết các quốc gia trên thế giới có nhân lực hạn 
chế để phòng chống sự lan tràn như dịch bệnh của 
các thương tích ở trẻ em, việc thực hiện các tình trạng 
khẩn cấp và chăm sóc kéo dài sau một thương tích, 
và cung cấp các dịch vụ phục hồi chức năng phù hợp. 
Vấn đề này là đặc biệt cấp bách ở các quốc gia nghèo 
hơn nơi mà gánh nặng thương tích ở trẻ em là lớn nhất. 
Trong rất nhiều tính huống trên thế giới, việc đào tạo y 
tế công cộng không đề cập tới các vấn đề liên quan tới 
thương tích ở trẻ em. Các khóa đào tạo y khoa dạy cho 
sinh viên các xử lý chấn thương nhưng thường bỏ qua 
việc phòng chống. Hơn thế nữa, nhân viên chính phủ 
ở các ngành liên quan tới thương tích ở trẻ em không 
được, như quy định, đào tạo về thương tích và không 
làm việc trong một cơ cấu mà có thể làm cho thông tin 
về phòng chống thương tích được chia sẻ một cách hiệu 
quả (xem Khung 7.4).

Xây dựng kiến thức và các kỹ năng phòng 
chống tai nạn thương tích ở trẻ em 

Trong khi việc xây dựng năng lực trong lĩnh vực phòng chống tai nạn 
thương tích không hạn chế về các nguồn nhân lực, thì kiến thức và các 
kỹ năng dù sao cũng là một ưu tiên rõ ràng. Một công cụ để xây dựng 
kiến thức dựa vào tai nạn thương tích là TEACH-VIP1. Đây là một chương 
trình giảng dạy toàn diện về phòng chống tai nạn thương tích ở trẻ em, 
được xây dựng hơn ba năm bằng các nỗ lực của WHO và mạng lưới hơn 
60 chuyên gia về phòng chống tai nạn thương tích ở hơn 19 quốc gia. 
Tài liệu của khóa học được thiết kế cho hướng dẫn trên lớp học, và gồm 
có các bào trình bầy bằng bản PowerPoint, các ghi chép hỗ trợ bài giảng 
và các bài tập để luyện kiến thức đề cập tới một phạm vi các chủ đề phù 
hợp với việc phòng chống tai nạn thương tích.

TEACH-VIP là một chương trình giảng dạy theo mô đun, mà nội 
dung của chúng cho phép sự sắp xếp các bài học một cách linh động. 
Vì vậy, các lớp tập huấn có thể được cấu trúc khác đi phụ thuốc vào các 
đối tượng cụ thể hay hoàn cảnh tự nhiên.

Trong vòng một năm được phát động, vào tháng 10 năm 2005, 
TEACH-VIP đã được sử dụng cho công tác đào tạo tại trên 60 quốc 
gia. Kinh nghiệm cho thất rằng nó phù hợp một phạm vi rộng các đối 
tượng khác nhau – bao gồm các sinh viên về y tế công cộng và khoa 
học y tế và điều dưỡng, những người thực hành công tác phòng chống 
tai nạn thương tích, những người cung cấp các dịch vụ ứng phó tai 
nạn thương tích và các nhân viên chính phủ. Điều này là quan trọng, 
vì công tác phòng chống tai nạn thương tích đòi hỏi sự hợp tác xuyên 
qua một phạm vi các ngành và các môn học với các thành viên tham 
gia làm việc có hiểu biết chung về các vấn đề.

TEACH-VIP cung cấp đào tạo mà phù hợp một cách vừa chung lại 
vừa cụ thể với việc phòng chống tai nạn thương tích ở trẻ em. Các bài 
học về sự phù hợp chung bao gồm cả những bài liên quan đến phương 
pháp luận nghiên cứu, giám sát và mã hóa tai nạn thương tích, chăm 
sóc chấn thương, truyền thông về các thông tin tai nạn thương tích, 
và phòng chống tai nạn thương tích nói chung. Các bài học mà phù 
hợp đặc biệt bao gồm các tai nạn thương tích giao thông đường bộ, 
ngã, bỏng, đuối nước, động vật cắn và ngộ độc. Thêm vào đó, TEACH-
VIP bao gồm một phạm vi rộng các bài học về các tai nạn thương tích 
chủ ý liên quan tới trẻ em và những người trẻ tuổi, bao gồm cả những 
tai nạn thương tích về bạo lực trẻ em, lạm dụng và bỏ rơi trẻ em.

Bên cạnh việc chuyển giao kiến thức, có một nhu cầu cho việc 
phát triển đích hơn nữa cho các kỹ năng. WHO đã tạo ra một chương 
trình cố vấn từ xa được gọi là MENTOR-VIP2, được thiết kế để hỗ trợ 
những người thực hành tai nạn thương tích còn chưa có kinh nghiệm 
xây dựng các kỹ năng cụ thể qua hợp tác có cấu trúc với người có 
kinh nghiệm hơn, người đã tình nguyện đóng vai trò cố vấn. Vì vậy, 
MENTOR-VIP cung cấp một phương tiện để đáp ứng nhu cầu hướng 
dẫn kỹ thuật với những lời đề nghị cung cấp hỗ trợ kỹ thuật.

1 Sẵn có trên trang web: http://www.who.int/violence_injury_prevention/capaci-

tybuilding/teach_vip/en/index.html
2 Sẵn có trên trang web: http://www.who.int/violence_injury_prevention/capaci-

tybuilding/mentor_vip/en/index.html

KHUNG 7.4

Thương tích ở trẻ em là trách nhiệm của nhiều ngành

Phòng chống thương tích ở trẻ em, với chính bản chất 
tự nhiên của các loại hình thương tích liên quan, phải là 
trách nhiệm được chia sẻ giữa các chính phủ, các tổ chức 
phi chính phủ, các cơ quan đào tạo, các tổ chức quốc tế và 
các ngành kinh doanh.
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Ngành y tế có một vai trò chủ đạo để thực hiện (8), đặc 
biệt là liên quan tới việc:

thu thập và phân tích số liệu; –
thực hiện nghiên cứu về các yếu tố nguy cơ; –
thực hiện, theo dõi và đánh giá các can thiệp; –
phân bổ các chăm sóc ban đầu, chăm sóc giai đoạn hai  –
và giai đoạn ba phù hợp
phát động phong trào để thu hút quan tâm lớn hơn về  –
vấn đề thương tích ở trẻ em.

Tuy nhiên, một tiếp cận đa ngành là thực sự cần 
thiết. Các ngành giao thông, cảnh sát, giáo dục, pháp 
luật và môi trường tất cả cùng đóng một vai trò lớn 
trong việc phòng chống thương tích ở trẻ em. Phòng 
chống thương tích do bị ngã tại các trường học trở 
thành một trách nhiệm được trao cho bộ giáo dục, ví 
dụ như, trong khi ngành pháp luật sẽ có trách nhiệm 
cho việc pháp chế hóa để buộc các thùng đựng phải 
chống trẻ. Sự hợp tác giữa các ngành phải vượt qua các 
ranh giới tổ chức, làm cho các ngành công cộng, các tổ 
chức tư nhân và các nhóm phi lợi nhuận có thể kết hợp 
chuyên môn sâu của họ.

Phòng chống thương tích ở trẻ em không được cung 
cấp đủ kinh phí 

Đầu tư có đích tốt các nguồn tài chính là cần thiết để 
đề cập tới vấn đề thương tích ở trẻ em. Trong thập kỷ 
qua, vì các quốc gia đã và đang tập trung vào các mục 
tiêu Phát triển Thiên niên kỷ, nhiều phát hiện đã được 
cung cấp để giải quyết các bệnh truyền nhiễm – kẻ 
chủ yếu giết trẻ em dưới 5 tuổi. Nó có thể là một sai 
lầm như bi kịch nếu sau khi trẻ sống sót sau thời thơ 
ấu, nguồn đầu tư tốt đó bị mất đi, vì đã bỏ quên việc 
phòng chống thương tích. Tính chi phí hiệu quả của 
một số chiến lược phòng chống thương tích ở trẻ em 
đã được phát hiện là có đủ khả năng như các chiến 
lược được chấp nhận đầy đủ khác để phòng chống 
bệnh tật ở trẻ em.

Điều thiết yếu là phải có cam kết của cộng đồng tài 
trợ nếu các can thiệp cần được thử nghiệm và thực 
hiện, đặc biệt là ở các quốc gia nghèo hơn. Phòng 
chống thương tích ở trẻ em cần là ưu tiên được xác 
định của các cơ quan công cộng và tư nhân.

Cần xây dựng và duy trì nhận thức

Tầm rộng lớn, các yếu tố nguy cơ và tính có thể phòng 
chống được của thương tích ở trẻ em không được đánh 
giá cao rộng rãi ở tất các các cấp, từ các nhà hoạch định 
chính sách và các nhà tài trợ tới cộng đồng địa phương. 
Sự thiếu hiểu biết này có nghĩa là các nguồn cần thiết 
đã không được phân bổ cho các nỗ lực phòng chống và 
các cấu trúc tổ chức và chính trị mà cần thiết được đặt 
đúng chỗ.

Một sự quan trọng hàng đầu là chỉ ra các nguồn có 
thể được sử dụng có hiệu suất và hiệu quả ở khu vực này 

vì lợi ích của y tế công cộng. Chính vì vậy, chiến dịch 
được duy trì là cần thiết để nâng cao nhận thức về y tế 
công cộng, các ảnh hưởng kinh tế và xã hội tới thương 
tích ở trẻ em, và làm thể nào để các thương tích có thể 
phòng chống được. Tất nhiên là, nhận thức cũng cần 
được tạo ra với cách thức mà một số các yếu tố nguy cơ 
được liên kết với các vấn đề khác – ví dụ như xử lý béo 
phì, tính biến đổi và thảm họa – và làm thế nào khi giải 
quyết những vấn đề này sẽ giảm được thương tích ở trẻ 
em và cải thiện sức khỏe trẻ em nói chung.

Các hành động được khuyến nghị

Các chính phủ và những bên liên quan được khuyến 
khích để đề cập đến cả bảy khuyến nghị sau đây khi xây 
dựng các chương trình phòng chống thương tích ở trẻ 
em.

Khuyến nghị 1: Lồng ghép thương tích ở trẻ em 
với một tiếp cận toàn diện cho sức khỏe và sự 
phát triển của trẻ

Khuyến nghị 2: Xây dựng và thực hiện một chính 
sách phòng chống thương tích ở trẻ em và một kế 
hoạch hành động

Một chiến lược toàn diện cho sức khỏe và sự phát triển 
của trẻ em cần gồm có tất cả các nguyên nhân hàng đầu 
về sức khỏe, bệnh tật và tàn tật trẻ em, và vì vậy sẽ bao 
gồm cả thương tích. Các chương trình hiện có về sự 
sống sót của trẻ em cần đưa các chiến lược phòng chống 
thương tích ở trẻ em vào như là một phần của gói cơ bản 
cho các dịch vụ sức khỏe trẻ em. Việc nhấn mạnh đổi 
mới hiện nay về chăm sóc sức khỏe ban đầu cung cấp 
một cơ hội cho các chính phủ, các bộ y tế và các tổ chức 
dân sự xã hội để cấu trúc lại các chương trình sức khỏe 
trẻ em của họ bao gồm cả thương tích ở trẻ em.

Sự thành công của các chương trình sức khỏe trẻ em 
cần được đo lường không chỉ bằng các biện pháp truyền 
thống với tỷ lệ tử vong của các bệnh truyền nhiễm mà 
còn bằng các chỉ số khác của thương tích gây tử vong và 
không gây tử vong.

Mỗi quốc gia cần chuẩn bị một chính sách phòng 
chống thương tích ở trẻ em trên một phạm vi rộng 
các ngành. Các cơ quan tham gia cần bao gồm cả các 
đơn vị liên quan tới giao thông, y tế, kế hoạch, an toàn 
sản phẩm tiêu dùng, nông nghiệp, giáo dục, luật pháp. 
Cũng cần có sự đại diện xuyên suốt các ngành, với 
các chuyên gia phát triển trẻ em, các nhà dịch tễ học 
thương tích, các kỹ sư, các nhà kế hoạch đô thị, các cán 
bộ lâm sàng, các nhà khoa học xã hội và những người 
khác cùng tham gia. Chính phủ, ngành tư nhân, các 
tổ chức phi chính phủ, các phương tiện truyền thông 
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đại chúng và công chúng nói chung cần phải đưa ra các 
nhóm quan tâm.

Chính sách cần đề cập tới tất cả các nhu cầu ở trẻ 
em, đặc biệt là những trẻ em dễ bị tổn thương, ví dụ 
như là trẻ em nghèo, vô gia cư và trẻ em gái, và cần kết 
nối với các chiến lược sức khỏe trẻ em khác nữa. 

Một chính sách thương tích ở trẻ em của một quốc 
gia cần thúc đẩy việc xây dựng các tiêu chuẩn và bộ 
luật quốc gia về các cấn đề mà đã có mối liên quan 
trực triếp tới thương tích ở trẻ em, bao gồm cả các 
hạng mục như sản phẩm và thiết bị, an toàn sân chơi 
và trường học, và các quy định và luật pháp về nhà ở 
và khu chung cư.

Một chiến lược quốc gia cần đặt các mục tiêu có nhiều 
tham vọng nhưng thực tế cho tối thiểu là 5 đến 10 năm. 
Nó cần có các kết quả đầu ra đo lường được và kinh 
phí đầy đủ để xây dựng, thực hiện, quản lý, theo dõi 
và đánh giá các hành động. Một khi chiến lược phòng 
chống thương tích ở trẻ em được thiết lập, các kế hoạch 
hành động ở địa phương và quốc gia cần được chuẩn bị, 
xác nhận các hành động cụ thể để thực hiện và phân bổ 
nguồn lực cho các hành động đó.

Các hành động cụ thể được cần đến để phòng chống 
thương tích ở trẻ em và hạn chế tối thiểu hậu quả của 
chúng. Những hành động này – hình thành một phần 
chiến lược quốc gia về sức khỏe trẻ em – cần được dựa 
trên những bằng chứng hoàn chỉnh, phù hợp về mặt văn 
hóa và các ngữ cảnh khác của địa phương, và phải được 
thử nghiệm tại địa phương. Sự đánh giá các can thiệp cần 
là một phần lồng ghép của chương trình này.

Chương 1 đến 6 đã bàn về các can thiệp cụ thể cho 
từng loại hình thương tích, và ảnh hưởng của chúng tới 
tần suất và tính nghiêm trọng của các thương tích, và chi 
phí hiệu quả của chúng ở những nơi mà điều này đã được 
biết đến. Không có gói chuẩn can thiệp nào sẽ phù hợp với 
tất cả các quốc gia. Nhưng, Bảng 7.1, tóm tắt các biện pháp 
chính, cùng với các ví dụ, có thể được sử dụng.

Nếu các can thiệp cụ thể mà không được giới thiệu, có 
thể là nhận thức đơn giản về bản thân chúng sẽ mang lại 
sự giảm đi đáng kể trong thương tích và tử vong ở trẻ em.

Hệ thống y tế nói chung cần được tăng cường để cung 
cấp chăm sóc chất lượng cao cho trẻ em bị thương tích, 
cũng như các dịch vụ phục hồi chức năng và hỗ trợ. 
Những cải thiện này cần bao gồm:

việc xây dựng và duy trì một hệ thống hiệu suất của  –
chăm sóc tiền bệnh viện;
xử lý cấp tính chất lượng tốt cho trẻ em bị thương tích  –
trong các bệnh viện và phòng khám, với các thiết bị và 
thuốc phù hợp đặc biệt cho trẻ em;
các chương trình phục hồi chức năng phù hợp, liên  –
quan tới các hậu quả dài hạn của thương tích về cả 
thể chất lẫn tâm lý;
điều phối ngành liên quan để đảm bảo quản lý và  –
chăm sóc toàn diện cho trẻ em bị thương tích.

Hệ thống y tế cần cũng được củng cố để cung cấp 
phòng chống về tài chính và hỗ trợ xã hội cho các gia 
đình và các hộ gia đình có trẻ em bị thương tích. Nếu 
điều này không được thực hiện, các hộ gia đình này có 
thể sẽ bị đẩy vào cảnh nghèo đói do kết quả của thương 
tích ở trẻ em, đặc biệt là ở các quốc gia nghèo hơn.

Hệ thống y tế cần cũng được củng cố để cung cấp 
phòng chống về tài chính và hỗ trợ xã hội cho các gia 
đình và các hộ gia đình có trẻ em bị thương tích. Nếu 
điều này không được thực hiện, các hộ gia đình này có 
thể sẽ bị đẩy vào cảnh nghèo đói do kết quả của thương 
tích ở trẻ em, đặc biệt là ở các quốc gia nghèo hơn.

Các chương trình đào tạo phù hợp cần được ưu tiên. 
Nhiều quốc gia không có đủ nhân lực với kỹ năng và 
kinh nghiệm cần thiết để xây dựng và thực hiện một 
chương trình phòng chống thương tích ở trẻ em hiệu 
quả. 

Các chính phủ cần bắt đầu quá trình này bằng cách 
phân công một cán bộ phụ trách hay một điều phối viên 
về phòng chống thương tích ở trẻ em ngay tại Bộ Y tế. 
Mô hình tổ chức đặc biệt được sử dụng có thể tùy thuộc 
vào hoàn cảnh quốc gia, nhưng quan trọng là sự quan 
tâm đến công tác phòng chống thương tích ở trẻ em dứt 
khoát phải được bắt đầu.

Một yếu tố quan trọng trong việc đề cập tới các thương 
tích ở trẻ em là xác định tầm quan trọng và đặc điểm của 
vấn đề, cũng như việc đánh giá các chính sách quốc gia 
về thương tích ở trẻ em và khả năng xử lý các thương tích 
đó. Một hiểu biết kỹ lưỡng là cần thiết, không chỉ vì số 
lượng các ca tử vong vì thương tích ở trẻ em, các thương 
tích gây tử vong và tàn tật, mà còn vì:

trẻ em bị ảnh hưởng lớn nhất; –
các loại hình thương tích là phổ biến nhất; –
các khu vực địa lý được phát hiện là có nhiều vấn đề  –
lớn nhất;
các yếu tố nguy cơ cụ thể; –
các chính sách, chương trình và các can thiệp cho  –
thương tích cụ thể về sức khỏe trẻ em hiện có.

Khuyến nghị 5: Nâng cao chất lượng và số lượng 
số liệu cho việc phòng chống thương tích ở trẻ em

Khuyến nghị 3: Th ực hiện các hoạt động cụ thể để 
phòng chống thương tích ở trẻ em

Khuyến nghị 4: Tăng cường hệ thống y tế để giải 
quyết thương tích ở trẻ em
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Ngoài ra, các định nghĩa tiêu chuẩn là cần thiết được 
sử dụng xuyên các quốc gia, không những cho thương 
tích, mà còn cho cả tàn tật nữa.

Các nguồn số liệu có thể khác nhau tùy thuộc vào loại 
hình thương tích. Ví dụ như, các số liệu thương tích giao 
thông đường bộ có thể xin được từ cảnh sát, bộ y tế và 
các cơ sở chăm sóc y tế, và các bộ giao thông vận tải. Mặt 
khác, các số liệu về ngã có thể xin được từ các hệ thống 
giám sát thương tích, các điều tra dựa vào cộng đồng 
và hồ sơ của các tổ chức xã hội nhi khoa. Trong bất cứ 
trường hợp nào, sự hạn chế của các nguồn số liệu này và 
tiềm năng của chúng ảnh hưởng tới những gì cần được 
quan sát, cần được xem xét kỹ trước khi sử dụng.

Các hệ thống thông tin về thương tích ở trẻ em cần:
đơn giản và chi phí hiệu quả để thực hiện; –
phù hợp với trình độ kỹ năng của nhân viên sử dụng  –
chúng;
nhất quán với các tiêu chuẩn quốc gia và quốc tế (bao  –
gồm cả việc mã hóa các nguyên nhân bên ngoài).

Ở những nơi có thể, các hệ thống này cần được lồng 
ghép với các hệ thống thông tin sức khỏe trẻ em khác, 
chẳng hạn như các điều tra sức khỏe và nhân khẩu học, 
các điều tra lồng ghép chăm sóc trẻ ốm và các nghiên cứu 
phân tích qua phỏng vấn.

Các số liệu cần được chia sẻ rộng rãi trong các nhà chức 
trách phù hợp và các nhóm liên quan, đặc biệt là những 
người có trách nhiệm với sức khỏe, giáo dục và các dịch vụ 
xã hội cho trẻ em, ví dụ như các cơ quan phát triển trẻ em.

Có rất hiếm số liệu về ảnh hưởng kinh tế của thương 
tích ở trẻ em tại phần lớn các quốc gia, mặc dù nó được 
biết đến như là một ảnh hưởng trọng yếu. Không hề có 
nghiên cứu nào về chi phí hiệu quả của các can thiệp 
phòng chống. Đánh giá các chi phí kinh tế trực tiếp và 
gián tiếp, ở nơi nào có thể, cũng như là tỷ lệ của tổng sản 
phẩm quốc gia có thể quy cho thương tích ở trẻ em, có 
thể giúp tăng cường nhận thức về phạm vi của vấn đề.

Một chương trình nghị sự nghiên cứu về thương tích 
ở trẻ em cần được xây dựng ở các cấp quốc gia và khu 
vực. Chương trình nghị sự cần được dựa vào bằng chứng 
từ một phạm vi rộng của các ngành. Nghiên cứu trong 
tất cả các lĩnh vực chính liên quan tới thương tích ở trẻ 
em cần được tăng cường, bao gồm cả:

phân tích kinh tế – bao gồm cả chi phí cho các thương  –
tích ở trẻ em và chi phí can thiệp;
các thử nghiệm can thiệp phạm vi rộng, đặc biệt là ở  –
các quốc gia nghèo hơn;
các kết quả không gây tử vong của thương tích và tàn  –
tật;

làm thế nào để lồng ghép can thiệp thương tích vào  –
chương trình sức khỏe trẻ em.

Nghiên cứu, nếu thành công, cần đầu tư có trọng tâm 
vào năng lực con người và kỹ thuật, đặc biệt ở các quốc 
gia thu nhập thấp và trung bình. Một số đông các nhà 
nghiên cứu được đào tạo về các thương tích và phòng 
chống chúng cần được tập hợp lại. 

Các kỹ năng nghiên cứu cần được tăng cường trong 
một loạt các ngành, bao gồm cả những lĩnh vực sau:

dịch tễ học; –
các thử nghiệm lâm sàng; –
kinh tế học; –
cơ khí kỹ thuật; –
xã hội học; –
tâm lý hành vi và phát triển; –
đánh giá sản phẩm; –
phân tích chính sách. –

Th ực tế về thương tích ở trẻ em là có thể dự đoán 
trước được và có thể phòng chống được, thường không 
được công chúng không có chuyên môn và cả các nhà 
hoạch định chính sách, các cán bộ y tế cũng như các 
nhà tài trợ hiểu đúng. Vì vậy, điều sống còn là phải xây 
dựng nhận thức về một thực tế là các thương tích này 
nhìn chung là có thể phòng chống được. Đây là một 
thuận lợi lớn nếu các nhân vật nổi tiếng hay các nhà 
lãnh đạo chính trị có thể tích cực đấu tranh cho sự 
nghiệp phòng chống thương tích ở trẻ em. Th êm vào 
đó, sự phát triển xã hội văn minh năng động cho việc 
phòng chống thương tích ở trẻ em, các tổ chức cơ sở 
ở địa phương về sự an toàn của trẻ em, và các báo cáo 
phương tiện truyền thông đại chúng có trách nhiệm có 
thể mang lại tất cả những thay đổi văn hóa cần thiết 
trong xã hội.

Hơn thế nữa, các hội nghị quốc tế mang lại các cơ hội 
để trao đổi kiến thức và thiết lập các mạng lưới hợp tác. 
Các chiến lược bổ trợ, chẳng hạn như giới thiệu công 
tác phòng chống thương tích ở trẻ em vào trường học 
và các chương trình giảng dạy ở đại học, cũng có thể 
giúp đỡ cảm hóa những người trẻ tuổi trước nguy cơ 
của thương tích ở trẻ em.

Các đầu tư tài chính có mục tiêu tốt có thể làm giảm 
thương tích và tử vong ở trẻ em một cách đáng kể. Đánh giá 
chi phí với lợi ích của can thiệp cụ thể và xác định các ưu 
tiên phù hợp là quan trọng cho tất cả các quốc gia. Các tổ 
chức phi chính phủ quốc tế và các công ty lớn có thể giúp 
đỡ nâng cao nhận thức ở cấp toàn cầu và quốc gia, cũng 
như là có thể – ở cấp địa phương –nhận thức xã hội của 
các nhân viên và cam kết thông thường của các công dân.

Khuyến nghị 6: Xác định ưu tiên cho nghiên cứu, 
và hỗ trợ nghiên cứu về nguyên nhân, hậu quả, 
chi phí và phòng chống thương tích ở trẻ em

Khuyến nghị 7: Nâng cao nhận thức về và đầu tư có 
đích vào công tác phòng chống thương tích ở trẻ em
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Đưa các khuyến nghị vào thực tế

Phần trên đã trình bày bảy khuyến nghị mà có thể được coi 
là đang được thực hiện trong một chiến lược phòng chống 
thương tích ở trẻ em. Tuy vậy, phòng chống thương tích ở 
trẻ em là trách nhiệm của rất nhiều người. Giảm nguy cơ 
thương tích ở trẻ em đòi hỏi sự tham gia và cam kết của một 
phạm vi lớn các nhóm – từ các cơ quan quốc tế tới chính 
các trẻ em. Sau đây là một vài hành động có thể được thực 
hiện bởi một số nhóm tham gia khác nhau.

Các tổ chức quốc tế, phát triển và tài trợ

đưa – bằng một cách có thể nhìn nhận ở mức độ cao  –
– công tác phòng chống thương tích ở trẻ em thành 
một ưu tiên ở cấp quốc tế;
cung cấp kinh phí và khuyến khích nghiên cứu, lồng  –
ghép và đánh giá về phòng chống thương tích ở trẻ em;
động viên các chính phủ có hành động bền vững về  –
phòng chống thương tích ở trẻ em;
hỗ trợ các nỗ lực xây dựng năng lực. –

Các chính phủ

đưa công tác phòng chống thương tích ở trẻ em thành  –
một ưu tiên;
xác định một cơ quan hay đơn vị lãnh đạo công tác  –
phòng chống thương tích ở trẻ em – hoặc là trong một 
chiến lược sức khỏe trẻ em rộng hơn hay một kế hoạch 
phòng chống thương tích ở trẻ em cụ thể hơn;
chỉ định tối thiểu là một người làm việc trọn thời gian  –
có trách nhiệm với phòng chống thương tích ở trẻ 
em, bao gồm cả thương tích ở trẻ, trong một bộ thích 
hợp;
thiết lập một hệ thống thu thập số liệu bền vững dựa  –
vào các nhu cầu của quốc gia và các vấn đề địa phương 
liên quan đến trẻ em;
xây dựng kế hoạch hành động đa ngành cho công tác  –
phòng chống thương tích ở trẻ em, bao gồm cả việc 
thiết lập các mục đích (xem Khung 7.5);

Xây dựng một Kế hoạch Hành động Quốc gia cho công tác phòng chống tai nạn 

thương tích ở trẻ em: kinh nghiệm của Cộng hòa Séc
Trong năm 2004, Kế hoạch Hành động An Toàn Trẻ em được phát động tại 18 quốc gia Châu Âu dưới sự bảo trợ của Liên Minh An Toàn trẻ em của Châu Âu 
(9). Mục đích của nó là để điều phối các hành động về tai nạn thương tích trẻ em ở các quốc gia tham dự. Một bộ các chỉ số chuẩn đã được thống nhất để 
đánh giá gánh nặng tai nạn thương tích, để hỗ trợ những so sánh giữa các quốc gia khác nhau và để cung cấp các tranh luận thuyết phục cho các cam kết 
quốc gia mạnh mẽ hơn cho công tác phòng chống tai nạn thương tích. Liên minh này đã thu thập các ví dụ thực hành tốt từ các quốc gia đối tác, và chia sẻ 
chúng với các thành viên (10). Với sự giúp đỡ của ban thư ký và các nhóm chuyên gia đặc biệt, mỗi quốc gia đã được khuyến khích xây dựng một Kế hoạch 
An Toàn trẻ em Quốc gia đặt ra các mục đích và ưu tiên cho hành động An Toàn trẻ em.

Tại Cộng hòa Séc, sáng kiến này được Bộ Y tế áp dụng, nơi mà vào năm 2005, đã thiết lập một nhóm làm việc đa nguyên tắc để đề cập đến vấn đề 
này. Nhóm này đã làm việc dựa trên chiến lược cơ bản và kiểm tra xem tất cả các ngành liên quan – bao gồm cả giao thông, y tế công cộng, phúc lợi 
xã hội, giáo dục, thể thao và bảo vệ người tiêu dùng - có thể đóng góp vào việc giảm gánh nặng bệnh tật ở trẻ em. Ngay từ đầu, một biện pháp thực 
tế đã được áp dụng. Một số mô hình thực hành tốt đã được phê duyệt, bao gồm cả “các cộng đồng an toàn”, “các thành phố lành mạnh” và “các trường 
học lành mạnh”. Các khoa của trường đại học tổng hợp đã phục vụ như là các trung tâm nghiên cứu.

Với hỗ trợ của Liên Minh An Toàn trẻ em của Châu Âu và sự tham gia của văn phòng WHO tại quốc gia ở Praha, nhóm làm việc đã hoàn tất một bản 
thảo Kế hoạch Hành động Quốc gia cho công tác phòng chống tai nạn thương tích ở trẻ em. Kế hoạch này hiện đang được chờ chính phủ phê duyệt. Mục 
đích chính của nó là để làm cho các cơ quan chính phủ cam kết và một phạm vi rộng các tổ chức liên quan và các cá nhân khác, bao gồm cả những người 
hành nghề chăm sóc y tế, cùng nhau làm việc vì một nhóm dân cư trẻ em an toàn hơn và khỏe mạnh hơn. Việc hình thành Tổ chức quốc gia Đăng ký tai nạn 
thương tích ở trẻ em đã cung cấp thông tin về các hoạt động phòng ngừa và chăm sóc sức khỏe.

Kế hoạch này nhấn mạnh rằng sự an toàn của trẻ em trên đường bộ – bao gồm cả các loại hình thay đổi môi trường giao thông – tai nạn thương tích 
tại nhà, an toàn trường học và bảo vệ người tiêu dùng trẻ em.

Giáo dục an toàn đường bộ ở Cộng hòa Séc có một lịch sử dài. Tuy nhiên, một tiếp cận mới mẻ là cần thiết để cải thiện năng lực giao thông đường  ●
bộ của trẻ em. Với sự tập huấn đúng quy cách, một đứa trẻ có thể thu được kiến thức, kỹ năng và khả năng để phân tích và giải quyết các vấn đề.
Trong môi trường tại nhà, nơi mà phần lớn các tai nạn thương tích được điều trị tại các phòng chăm sóc sức khỏe xảy ra, tình hình vẫn còn tụt hậu.  ●
Các tai nạn thương tích tại nhà nói chung là ít nguy hiểm hơn, nhưng lại rất lớn về số lượng, so với các tai nạn thương tích trên đường bộ. Một 
vấn đề là vai trò của các cán bộ y tế trong giáo dục an toàn công cộng vẫn còn chưa được chấp nhận một cách đúng quy cách như là một phần của 
công tác phòng chống và chăm sóc tai nạn thương tích. Thường là các cảnh sát phải tham gia tích cực vào việc giáo dục an toàn cá nhân, đặc biệt 
có liên quan đến phòng chống bạo lực.
Trong môi trường học đường – nơi mà các tai nạn thương tích thường xảy ra do thể dục thể thao – các chủ đề chẳng hạn như phòng chống tai nạn  ●
thương tích và phòng chống bệnh béo phì cần được đề cập đến đồng thời để cải thiện tình trạng sức khỏe chung của trẻ em.
Luật pháp và các quy định của Séc cần chấp nhận các tiêu chuẩn châu Âu và thực thi chúng nghiêm ngặt. Quốc gia này đã có kinh nghiệm tốt với  ●
các tiêu chuẩn Châu Âu, được chấp nhận vào năm 2002, liên quan đến mặt bằng và thiết bị sân chơi. Trong những năm sau đó, an toàn sân chơi đã 
được tăng cường một cách đáng kể. Quy định về việc bắt buộc đội mũ bảo hiểm ở trẻ em đi xe đạp đã làm giảm đi số lượng ca chấn thương ở đầu, 
mặc dù vậy nó cũng chỉ được áp dụng trên đường bộ công cộng mà không áp dụng ở những địa điểm khác.

Chương trình “Cộng đồng An toàn” của WHO đã được giới thiệu tới Cộng hòa Séc. Mỗi thành phố đã chỉ định ra một “Cộng đồng An toàn” và có các đơn vị 
đăng ký tham gia khác nữa đang chờ sẵn. Những ngày Không tai nạn thương tích Quốc gia đã được kỷ niệm hàng năm tại 17 “Thành phố Lành mạnh”. Dần dần, 
với một cam kết mạnh mẽ từ các thành viên của Nhóm Làm việc và Bộ Y tế, công tác phòng chống tai nạn thương tích ở trẻ em đã được đặt vững chắc trong 
chương trình nghị sự của các nhà hoạch đính chính sách và những người ra quyết định.

KHUNG 7.5
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điều phối các hoạt động và phối hợp chéo trong các  –
ngành để thực hiện và đánh giá các chương trình 
phòng chống thương tích ở trẻ em;
ban hành, thực hiện và làm cho có hiệu lực các điều  –
luật và các tiêu chuẩn mà đã được chứng minh là để 
giảm thương tích;
đảm bảo kinh phí và nhân lực đầy đủ cho các nỗ lực  –
phòng chống thương tích ở trẻ em;
cung cấp tiếp cận có khả năng thu xếp được cho tất cả  –
các cấp chăm sóc và dịch vụ y tế cho tất cả trẻ em;
khuyến khích việc lồng ghép các quan tâm sức khỏe  –
và an toàn và một đánh giá ảnh hưởng thương tích 
trong tất cả các dự án mới, bao gồm vả các dự án về 
cơ sở hạ tầng;
tính đến cả trẻ em và thanh niên khi xây dựng và thực  –
hiện dự án ở cấp quốc gia và cấp cơ sở.

Các tổ chức phi chính phủ

khuyến khích các chính phủ cam kết thực hiện các  –
hoạt động phòng chống thương tích ở trẻ em đã được 
kiểm chứng và giúp đỡ trong việc thực hiện những 
can thiệp như vậy;
xác định các vấn đề an toàn địa phương; –
chiến dịch cho một môi trường an toàn hơn, các tiêu  –
chuẩn và hành vi;
chiến dịch về quyền của những người bị ảnh hưởng  –
do thương tích;
thực hiện các chương trình phòng chống thí điểm về  –
thương tích ở trẻ em trong cộng đồng;
hỗ trợ xây dựng năng lực; –
xây dựng và mở rộng mạng lưới và cộng tác với các đối  –
tác khác tham gia vào công tác phòng chống thương 
tích ở trẻ em.

Ngành tư nhân

nhận thức về tầm quan trọng của thương tích trẻ em  –
và cách phòng chống;
áp dụng ‘thiết kế cho sự an toàn’ từ khái niệm, qua sản  –
phẩm, tới kiểm định chất lượng – bao gồm đánh giá 
nguy cơ và phê duyệt sản phẩm;
đảm bảo rằng sản phẩm tuân theo tiêu chuẩn, các quy  –
định và mã an toàn;
làm việc với những người ra quy định để đạt được các  –
tiêu chuẩn và các quy định hài hòa toàn cầu;
quảng cáo ảnh hưởng của hàng hóa và nhấn mạnh các  –
khía cạnh an toàn;
cấp kinh phí cho nghiên cứu đang diễn ra trong lĩnh  –
vực phòng chống thương tích ở trẻ em;
cấp kinh phí cho việc xây dựng và đánh giá các tài  –
liệu giáo dục khuyến khích an toàn – ví dụ như các 
trò chơi, đồ chơi, và băng thu hình.

Báo chí

nghiên cứu về các thương tích ở trẻ em và làm việc để  –
phòng chống chúng;

báo cáo một cách có trách nhiệm, chính xác và nhạy cảm  –
về các hậu quả chấn thương của thương tích – với thông 
tin về phòng chống luôn được tính đến trong các báo cáo;
khuyến khích công tác phòng chống thương tích ở trẻ  –
em bằng cách mô tả bằng phim ảnh các câu chuyện 
của những người sống sót trẻ tuổi và gia đình họ, nêu 
bật những thực hành tốt trong phòng chống thương 
tích;
đề cao các thực hành an toàn trên các vở kịch, tiểu  –
phẩm của đài và vô tuyến, và các chương trình phát 
thanh truyền hình khác;
khởi xướng hay hỗ trợ các chiến dịch phòng chống  –
thương tích ở trẻ em.

Giáo viên và các lãnh đạo cộng đồng 

dạy phòng chống thương tích trong trường học từ khi  –
còn nhỏ;
đảm bảo rằng trường học, sân chơi, và các đường đến  –
trường là an toàn;
xây dựng và duy trì một địa điểm công cộng an toàn  –
và thể thao an toàn và các cơ sở giải trí;
khuyến khích phòng chống ở trường đại học và lồng  –
ghép chủ đề với các chương trình chuyên môn hiện có;
phát triển nghiên cứu về phòng chống thương tích ở  –
trẻ em trong các môi trường giáo dục;
tính đến cả trẻ em và thanh niên khi thực hiện các can  –
thiệp về thương tích trẻ em tại cấp cộng đồng.

Cha mẹ

tạo ra một môi trường an toàn cho trẻ sống; –
cất giữ đúng quy cách các vật liệu mà có thể làm tổn  –
hại cho trẻ – ví dụ như lửa và các chất gây độc;
giám sát các hoạt động có khả năng gây độc hại; –
thông tin và giáo dục trẻ em về các yếu tố nguy cơ của  –
thương tích cũng như làm thế nào để thương tích có 
thể phòng chống được;
khuyến khích trẻ em sử dụng các thiết bị an toàn; –
đóng vai trò như một tấm gương cho trẻ em bằng cách  –
chấp nhận các hành vi an toàn và sử dụng các thiết 
bị an toàn;
vận động thay đổi trong cộng đồng. –

Trẻ em và những người trẻ tuổi 

đóng vai trò như một tấm gương cho trẻ em bằng cách  –
chấp nhận các phương pháp an toàn để giảm các nguy 
cơ thương tích – ví dụ như sử dụng các thiết bị an toàn 
và chơi ở các địa điểm an toàn;
khuyến khích phòng chống thương tích đồng đẳng và  –
trong gia đình;
kiềm chế không tham gia vào các hành vi nguy cơ  –
cao;
đóng góp để quyết định các ưu tiên cho hành động; –
trở thành người tham gia vào chiến dịch và chương  –
trình phòng chống thương tích (xam Khung 7.6).
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Cộng đồng toàn cầu có kiến thức, một kho vũ khí can 
thiệp và nguồn lực để phòng chống sự mất đi của tính 
mạng khỏe mạnh trong các thành viên trẻ tuổi nhất của 
cộng đồng. Báo cáo này là lời yêu cầu khẩn thiết cho 
các can thiệp dựa vào bằng chứng và những đầu tư bền 
vững của tất cả các ngành – công cộng, tư nhân và dân 
sự – trong việc phòng chống và kiểm soát thương tích 
cho trẻ em. Đã đến lúc thực hiện lời hứa của các chính 
phủ và tạo ra một thế giới nơi mà trẻ em có thể học tập, 
vui chơi, lớn lên và sinh sống mà không bị chết hay bị 
thương tích.
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tuyên bố quan trọng mà các Đại sứ Thanh Niên Thế giới về An Toàn 
Đường Bộ cần sử dụng cho chiến dịch thu hút sự chú ý nhiều hơn 
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Kết luận

Cam kết để giảm gánh nặng bệnh tật ở trẻ thơ thường 
được công bố qua các tuyên ngôn quốc tế và quốc gia. 
Tuy nhiên, mức độ cao của tử vong, mắc bệnh và tàn tật 
trẻ em vẫn tiếp tục là một trở ngại. Một lý do chính cho 
điều này là tác động của thương tích đã ảnh hưởng tới 
trẻ em ở tất cả các độ tuổi.


