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Tóm tắt: Chính sách y tế là bộ phận quan trọng trong hệ thống chính sách công, trực

tiếp tác động đến chất lượng cuộc sống và quyền được chăm sóc sức khỏe của người

dân. Trong bối cảnh Việt Nam đang đẩy mạnh cải cách thể chế, chuyển đổi số và tăng

cường bảo đảm an sinh xã hội, truyền thông chính sách y tế trở thành nhiệm vụ quan

trọng, góp phần kết nối giữa nhà nước và công dân, nâng cao tính minh bạch và hiệu

lực thực thi chính sách. Báo mạng điện tử - với ưu thế về tốc độ, tính tương tác và khả

năng tích hợp đa phương tiện - ngày càng giữ vai trò trung tâm trong truyền thông

chính sách. Bài viết này tập trung khảo sát, phân tích thực trạng nội dung thông tin về

chính sách y tế trên ba báo mạng điện tử tiêu biểu (VnExpress, Dân trí, Sức khỏe & Đời

sống), từ đó, chỉ ra những đặc điểm, hạn chế và đề xuất giải pháp nâng cao hiệu quả

truyền thông nội dung chính sách y tế trong thời gian tới.

 I. Đặt vấn đề
 
Trong tiến trình phát triển kinh tế - xã hội bền vững, sức khỏe con người luôn được xác

định là quyền lợi thiết yếu và là tài sản vô giá của mỗi cá nhân và cộng đồng. Chủ tịch

Hồ Chí Minh luôn nhấn mạnh: “Lương y phải như từ mẫu”, nghĩa là người thầy thuốc

đồng thời phải như một người mẹ hiền”, thể hiện rõ vị trí, vai trò và trách nhiệm thiêng

liêng của ngành y tế đối với xã hội. Cùng với sự quan tâm đặc biệt của Đảng và Nhà

nước, hệ thống chính sách y tế đã ngày càng hoàn thiện, góp phần nâng cao chất

lượng cuộc sống và thực hiện công bằng an sinh xã hội cho mọi tầng lớp nhân dân.
 
Đặc biệt, trong bối cảnh đại dịch Covid-19 bùng phát mạnh mẽ từ năm 2020, vai trò

của y tế và nhu cầu tiếp cận thông tin chính sách y tế trong cộng đồng càng trở nên



cấp thiết. Việc phổ biến, giải thích, định hướng các nội dung chính sách y tế một cách

nhanh chóng, chính xác, dễ tiếp cận là yêu cầu trọng yếu đặt ra cho báo chí nói chung,

trong đó báo mạng điện tử (BMĐT) - với tính cập nhật, đa phương tiện và khả năng

tương tác - đã khẳng định ưu thế vượt trội.
 
Tuy nhiên, hiện nay, vẫn chưa có nhiều công trình nghiên cứu chuyên sâu về thực

trạng thông tin chính sách y tế trên báo mạng điện tử Việt Nam, đặc biệt xét về góc độ

nội dung, tần suất và hiệu quả truyền thông chính sách. Một số BMĐT như Sức khỏe

& Đời sống, VnExpress, Dân trí đã có nhiều cố gắng trong tuyên truyền chính sách y tế

nhưng vẫn tồn tại những hạn chế nhất định về chiến lược truyền thông dài hạn,

phương thức thể hiện và phân tích chiều sâu.
 
Trong bối cảnh đó, việc nghiên cứu nội dung thông tin về chính sách y tế trên báo

mạng điện tử Việt Nam hiện nay có ý nghĩa lý luận và thực tiễn quan trọng. Trên cơ sở

khảo sát thực tiễn nội dung tin, bài đăng tải trên ba BMĐT tiêu biểu, cao chất lượng

truyền thông chính sách y tế trong thời gian tới, bài viết tập trung khảo sát, phân tích

thực trạng thông tin về chính sách y tế trên ba tờ báo này, từ đó chỉ ra những đặc

điểm, hạn chế và đề xuất giải pháp nâng cao hiệu quả nội dung thông tin chính sách y

tế trong thời gian tới.
 
II. Cơ sở lý luận về thông tin chính sách y tế trên báo mạng điện tử
 
1. Khái niệm chính sách y tế
 
Theo Từ điển Bách khoa Việt Nam và Từ điển tiếng Việt, chính sách là “văn bản sách

lược và kế hoạch cụ thể nhằm đạt mục đích nhất định, được đề ra dựa vào đường lối

chính trị chung và tình hình thực tế”(1). Khoản 1 Điều 2 Nghị định số 59/2024/NĐ-CP

(sửa đổi, bổ sung Nghị định 34/2016/NĐ-CP) xác định: “Chính sách là định hướng,

giải pháp của Nhà nước để thể chế hóa đường lối, chủ trương của Đảng, giải quyết

vấn đề của thực tiễn nhằm đạt được mục tiêu nhất định”(2).
 
Theo cách định nghĩa của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), đây là “hệ thống tổ chức thực

hiện các biện pháp dự phòng, chữa bệnh, tư vấn chăm sóc, bảo vệ sức khỏe cho

người dân”(3). Từ điển Tiếng Việt bổ sung, “y tế là ngành y học ứng dụng, chuyên việc

phòng, chữa bệnh và bảo vệ sức khỏe”(4).  Theo nghĩa rộng, y tế bao gồm các hoạt



động từ phòng bệnh, dinh dưỡng, môi trường sống đến điều trị và phục hồi chức

năng. Theo nghĩa hẹp, y tế là hoạt động khám, chữa bệnh và phòng chống dịch bệnh

trong cộng đồng.
 
Chính sách y tế thuộc nhóm chính sách xã hội - những chính sách điều chỉnh các

quan hệ xã hội, định hướng sự phát triển theo mục tiêu công bằng, dân chủ và văn

minh. Nhà nước ta luôn đề cao vai trò của các chính sách xã hội, bởi mục tiêu cuối

cùng của sự phát triển quốc gia là nâng cao chất lượng đời sống vật chất và tinh thần

cho người dân. Theo quan niệm hiện đại, chính sách y tế còn gắn liền với việc phát

triển và quản lý nguồn nhân lực. Đó là nguồn lực quan trọng nhất để phát triển kinh tế,

xã hội. Đầu tư cho y tế là đầu tư cho phát triển(5).
 
Theo Gill Walt, “Chính sách y tế gồm các quá trình hành động tác động đến một loạt

các cơ quan, tổ chức, dịch vụ và phân bổ kinh phí của hệ thống chăm sóc sức khỏe.

Nó bao gồm cả chủ trương được thực hiện hoặc dự kiến thực hiện bởi các tổ chức

Nhà nước, tư nhân và tình nguyện có tác động tới sức khỏe”(6). Chính sách y tế vì vậy

luôn gắn chặt với đường lối chính trị, phản ánh định hướng của Đảng cầm quyền về

chăm sóc và bảo vệ con người - mục tiêu phát triển bền vững của bất kỳ quốc gia nào.
 
Tại Việt Nam, chính sách y tế giữ vai trò trụ cột trong hệ thống chính sách an sinh xã

hội, được triển khai toàn diện trên cả nước, đặc biệt thông qua cơ chế bảo hiểm y tế

(BHYT) cho người nghèo, người có hoàn cảnh khó khăn và người mắc bệnh nặng.

Đầu tư cho y tế là đầu tư cho phát triển - điều này thể hiện rõ tính chất xã hội và nhân

văn sâu sắc của chính sách y tế hiện hành.
 
Từ các quan điểm nêu trên, có thể khái quát: Chính sách y tế là hệ thống văn bản quản

lý nhà nước, thể hiện các định hướng và giải pháp của Đảng và Nhà nước nhằm tổ

chức thực hiện các biện pháp dự phòng, chữa bệnh, tư vấn chăm sóc và bảo vệ sức

khỏe người dân.
 
2. Khái niệm thông tin và thông tin về chính sách y tế
 
Từ góc độ ngôn ngữ học, theo Đại Từ điển Tiếng Việt, “thông tin” có nghĩa như sau:

Động từ: Truyền tin, đưa tin báo cho nhau biết; Danh từ: 1. Tin tức được truyền đi cho

biết; 2. Tin tức về các sự kiện diễn ra trong thế giới xung quanh(7);  theo Từ điển Tiếng



Việt của Viện Ngôn ngữ học, “thông tin” là “truyền tin cho nhau để biết” (8). Trong

Luật Tiếp cận thông tin năm 2016, thông tin được định nghĩa là “tin, dữ liệu được chứa

đựng trong văn bản, hồ sơ, tài liệu... dưới nhiều dạng như bản viết, bản in, điện tử,

tranh, ảnh, bản vẽ, ghi âm, ghi hình hoặc các dạng khác do cơ quan nhà nước tạo ra”
(9).
 
Trong báo chí, thông tin giữ vai trò then chốt trong việc phản ánh thực tiễn và định

hướng dư luận xã hội. GS.TS Tạ Ngọc Tấn từng nhấn mạnh rằng: “thông tin liên quan

trực tiếp đến tính hiệu quả của các phương tiện thông tin đại chúng, đến những đòi hỏi

về phương pháp, hình thức sáng tạo của nhà báo, đến nguyên tắc về sự tác động qua

lại giữa báo chí và công chúng” (10).
 
Từ các góc nhìn trên, có thể hiểu: Thông tin là dữ liệu đã được xử lý và mang ý nghĩa

trong quá trình truyền đạt, ra quyết định, hiểu biết hoặc định hướng nhận thức. Trong

truyền thông chính sách, thông tin được xem là công cụ chuyển tải nội dung từ chủ

thể quản lý đến các nhóm công chúng, từ đó tạo ra hiệu ứng truyền thông - nhận thức

- hành vi.
 
Thông tin về chính sách y tế được hiểu là quá trình chia sẻ, truyền đạt những nội dung

liên quan đến hệ thống chính sách y tế - từ chủ trương, giải pháp, kết quả đến những

bất cập - đến các nhóm công chúng. Đây không chỉ là hành vi thông báo, mà còn là

quá trình tương tác có định hướng nhằm tạo sự hiểu biết, đồng thuận và thúc đẩy thực

thi chính sách hiệu quả trong cộng đồng.
 
3. Các yếu tố của thông tin chính sách y tế trên báo mạng điện tử
 
Trong truyền thông chính sách, báo mạng điện tử (BMĐT) có vai trò đặc biệt quan

trọng. Với khả năng cập nhật tức thời, tích hợp đa phương tiện và khả năng tương tác

cao, BMĐT là kênh truyền thông có độ phủ rộng, tốc độ nhanh và độ lan tỏa sâu rộng

trong xã hội.
 
Thông tin về chính sách y tế trên BMĐT được hiểu là quá trình chủ thể chính sách

truyền tải nội dung, thông điệp về y tế tới các nhóm công chúng thông qua nền tảng

báo chí điện tử. Quá trình này giúp công chúng hiểu, thảo luận, phản hồi và ủng hộ

chính sách, qua đó tạo nên sự đồng thuận xã hội trong thực hiện các chủ trương về



chăm sóc sức khỏe toàn dân.
 
Đối tượng của thông tin chính sách y tế bao gồm:
 
- Nhóm cán bộ xây dựng và hoạch định chính sách: Bao gồm các thành viên trong

ban soạn thảo chính sách, đại biểu Quốc hội, các chính trị gia, lãnh đạo thuộc Đảng,

Chính phủ, Bộ Y tế và các đơn vị trực thuộc Bộ. Đây là nhóm trực tiếp tham gia đề

xuất, hoạch định và quyết định các chính sách y tế.
 
- Nhóm chuyên gia và giới học thuật: Gồm lãnh đạo các trường đại học, viện nghiên

cứu, các phòng/ban chức năng của các cơ sở giáo dục – nghiên cứu cùng các chuyên

gia trong lĩnh vực y tế. Nhóm này đóng vai trò tư vấn, nghiên cứu và phản biện chính

sách, góp phần hoàn thiện các định hướng, giải pháp y tế.
 
- Nhà báo: Ở đây là những người viết tác phẩm báo chí. Đối tượng này bên cạnh việc

đưa tin, trung lập ý kiến (chiếm đa số) thì thỉnh thoảng vẫn sẽ có những bài viết của họ

thể hiện quan điểm và góc nhìn lựa chọn vấn đề.
 
- Nhóm những đối tượng khác: Họ là những người trực tiếp hoạt động y tế, đại diện cơ

quan, doanh nghiệp, cơ sở y tế.
 
- Công chúng, trong vai trò là người tiếp nhận, bình luận và chia sẻ thông tin, đồng thời

có thể trở thành “người đưa tin” thông qua hình thức tương tác hai chiều và phản ánh

ngược trên nền tảng báo mạng điện tử.
 
Nội dung của thông tin về chính sách y tế
 
Chính sách y tế giữ vị trí then chốt trong hệ thống chính sách an sinh xã hội (ASXH)

của Việt Nam, luôn được Đảng và Nhà nước quan tâm, triển khai rộng rãi trên phạm vi

cả nước. Thông qua việc chi trả chi phí khám chữa bệnh từ quỹ bảo hiểm y tế (BHYT)

cho hàng triệu người có thu nhập thấp, người nghèo và những bệnh nhân mắc các

bệnh nặng với chi phí điều trị cao, chính sách y tế đã góp phần thực hiện mục tiêu xóa

đói, giảm nghèo, đồng thời bảo đảm công bằng và an sinh xã hội.
 
Thông tin về chính sách y tế được hiểu là quá trình chủ thể truyền tải, trao đổi và phổ

biến các nội dung chính sách thông qua các phương tiện truyền thông, nhằm tác động



đến các nhóm công chúng liên quan. Quá trình này giúp công chúng hiểu rõ chính

sách, tham gia đóng góp ý kiến, thảo luận và đưa ra đề xuất, khuyến nghị, từ đó góp

phần bảo đảm hiệu quả trong quá trình thực thi chính sách y tế. Các nội dung thông

tin này được thể hiện thông qua những phương diện cụ thể như sau:
 
Thứ nhất, Truyền thông về những chính sách mới liên quan tới y tế.
 
Thứ hai, Truyền thông về kết quả, điển hình trong thực hiện chính sách về y tế.
 
Thứ ba, Truyền thông về thuận lợi, khó khăn trong triển khai chính sách y tế.
 
Thứ tư, Truyền thông về giải pháp thực hiện hiệu quả chính sách về y tế.
 
Thứ năm, Kiến nghị, đề xuất với cơ quan có thẩm quyền hoàn thiện chính sách y tế.
 
Mục đích của thông tin chính sách y tế không chỉ nhằm giúp công chúng nắm được

quy định, mà còn tạo sự đồng thuận, thúc đẩy hiệu quả thực hiện. Bên cạnh đó, đây

còn là cơ sở để người dân đóng góp ý kiến, phản biện chính sách và tạo ra sức ép điều

chỉnh trong trường hợp cần thiết.
 
Thứ nhất, thông tin về chính sách y tế là quá trình chủ thể truyền thông quảng bá, phổ

biến, thông tin chính sách về y tế đến các nhóm đối tượng liên quan đến y tế.
 
Thứ hai, việc thông tin về chính sách y tế giúp người tiếp nhận nắm bắt thông tin chính

sách, thay đổi nhận thức và có thể thực thi chính sách hiệu quả.
 
Thứ ba, việc thông tin về chính sách y tế đến các nhóm đối tượng công chúng thực thi

và chịu ảnh hưởng bởi chính sách cũng nhằm mục đích thăm dò ý kiến, tiến đến sự

đồng thuận, góp phần tạo hiệu quả chính sách trong đời sống xã hội.
 
Thứ tư, thông tin về chính sách y tế được thực hiện qua các phương tiện truyền thông.

Các phương tiện truyền thông hiện nay rất đa dạng và có thể được phân loại theo

nhiều tiêu chí khác nhau. Xét theo chất liệu, truyền thông bao gồm truyền thông ngôn

ngữ (verbal) – sử dụng lời nói, chữ viết, hình ảnh hoặc ký hiệu quy ước – và truyền

thông phi ngôn ngữ (non-verbal), thông qua cử chỉ, động tác hoặc điệu bộ nhằm thể

hiện cảm xúc hay thái độ. Dựa vào hình thức, có thể phân chia thành truyền thông trực



tiếp và truyền thông gián tiếp. Nếu căn cứ vào số lượng người tham gia, mức độ, phạm

vi tác động và ảnh hưởng, truyền thông có thể được chia thành truyền thông cá nhân,

truyền thông liên cá nhân, truyền thông nhóm và truyền thông đại chúng. Trong đó,

truyền thông đại chúng bao gồm nhiều hình thức như báo in, phát thanh, truyền hình,

báo mạng điện tử (BMĐT), sách, điện ảnh, quảng cáo, tờ rơi, tờ gấp, panô, áp phích,

cũng như các loại hình truyền thông trên mạng xã hội.
 
Trong hệ sinh thái truyền thông hiện đại, BMĐT đã chứng minh ưu thế vượt trội trong

việc truyền thông chính sách y tế nhờ các đặc điểm: khả năng tích hợp đa phương tiện

(văn bản, ảnh, video, đồ họa), tính tức thời, tính phi định kỳ, khả năng tương tác cao và

năng lực lưu trữ, tra cứu thông tin lâu dài. Chính những yếu tố này đã làm cho báo

mạng điện tử trở thành kênh chủ lực trong hoạt động thông tin chính sách y tế tại Việt

Nam hiện nay.
 
III. Thực trạng thông tin về chính sách y tế trên báo mạng điện tử Việt Nam hiện

nay
 
1. Phạm vi và phương pháp khảo sát
 
Để nhận diện thực trạng truyền thông về chính sách y tế trên báo mạng điện tử

(BMĐT), bài viết sử dụng phương pháp phân tích nội dung với sự kết hợp giữa định

lượng và định tính. Tư liệu khảo sát gồm 220 bài viết được đăng tải trên ba BMĐT tiêu

biểu là Sức khỏe & Đời sống, VnExpress và Dân trí trong khoảng thời gian từ ngày

01/01/2024 đến ngày 31/12/2024.
 
Các bài viết được lựa chọn dựa trên tiêu chí: nội dung trực tiếp đề cập đến chính sách

y tế, bao gồm các văn bản pháp luật mới, phản ánh quá trình thực hiện chính sách, kết

quả đạt được, những khó khăn, vướng mắc, các đề xuất và kiến nghị. Tiêu chí phân

tích tập trung vào: (1) tần suất và số lượng tin bài; (2) nội dung phản ánh; (3) hình thức

thể hiện; và (4) mức độ đáp ứng yêu cầu thông tin chính sách theo tiêu chí đã xác lập

ở phần lý luận.
 
Việc lựa chọn ba BMĐT nêu trên bảo đảm tính đại diện: Báo Sức khỏe & Đời sống là

cơ quan ngôn luận của Bộ Y tế, chuyên sâu về lĩnh vực y tế; trong khi VnExpress và

Dân trí là các báo tổng hợp có lượng truy cập lớn, phản ánh xu hướng tiếp cận của đại



đa số công chúng mạng.
 
2. Về số lượng và tần suất tin, bài
 
Trong tổng số 220 tin bài khảo sát, báo Sức khỏe & Đời sống chiếm 92 bài (41,82%),

Dân trí có 67 bài (30,45%) và VnExpress có 61 bài (27,73%). Tính trung bình, mỗi báo

đăng khoảng 6 bài/tháng liên quan đến chính sách y tế 0 một con số cho thấy chủ đề

này vẫn chưa chiếm tỷ trọng lớn trong dòng thông tin thời sự trên các BMĐT hiện nay.

Biểu đồ 2. 1 Số lượng tin, bài trong mỗi quý (bài)

Qua biểu đồ có thể thấy, nhìn chung, không có sự khác biệt đáng kể về số lượng các

bài viết về chính sách y tế của các báo giữa các quý. Điều này cho thấy các vấn đề liên

quan của chính sách y tế không xảy ra theo tính chất mùa vụ mà diễn ra thường xuyên

trong đời sống hàng ngày. Tuy nhiên, quý 1 và qúy 4 có lượng bài đăng trong cả ba

báo được khảo sát thấp hơn các quý khác trong năm. Do hai quý này có những tháng

Tết nên các tờ báo dành sự quan tâm hơn tới các chủ đề khác như kinh tế, xã hội, đời

sống, văn hóa... nên sẽ ít bài viết về chủ đề chính sách y tế.
 
Xét tương quan giữa các BMĐT cho thấy, báo Sức khỏe và Đời sống đăng tải với số

lượng bài tương đối ổn định, không có hiện tượng nhiều ít thất thường như các tờ

BMĐT tổng hợp là VnExpress hay Dân trí. Đây cũng là điều dễ hiểu, bởi chính sách y

tế nằm trong những chủ đề chính của báo Sức khỏe và Đời sống.



Biểu đồ 2. 2 Tương quan số lượng bài viết giữa các báo (bài)

Có thể thấy Báo Sức khỏe và Đời sống có số lượng bài nhiều nhất tập trung vào quý 3

là những tháng 7, 8, 9 với tổng số bài viết là 37 tin bài. Đối với báo VnExpress và Dân

trí, số lượng bài viết về nội dung chính sách y tế không đồng đều trong các quý và đều

ở mức thấp, trong đó nhiều nhất là các tháng quý 2 (VnExpress: 19 tin bài, Dân trí: 21

tin bài) và ít nhất là quý 4 (tháng 10, 11, 12) chỉ có 7 tin bài (VnExpress), 8 tin bài (Dân

trí).
 
3. Thực trạng về nội dung thông tin chính sách y tế trên báo mạng điện tử Việt

Nam hiện nay
 
Các nội dung phản ánh chính sách y tế được phân chia thành bốn nhóm chính:
 

3.1. Chính sách mới liên quan tới y tế



 
Đây là nhóm chiếm tỷ trọng lớn nhất (60,45%) với 133 bài viết. Các nội dung chủ yếu

tập trung vào việc giới thiệu, giải thích các điểm mới trong các văn bản pháp luật như:

Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi); Luật BHYT sửa đổi; Nghị định 07/2023/NĐ-

CP; Nghị quyết số 30/NQ-CP… Một số bài phân tích định hướng triển khai như “8

điểm mới của Luật BHYT sửa đổi” (Báo Sức khỏe & Đời sống, 28/11/2024), “Chính

phủ đề xuất 4 chính sách cấp bách” (Dân trí, 22/8/2024) hay “Tiến tới khám chữa

bệnh BHYT không phụ thuộc địa giới hành chính” (VnExpress, 2/10/2024) là ví dụ

điển hình.
 
Tuy nhiên, các bài viết chủ yếu mang tính thông báo hơn là diễn giải sâu sắc về tác

động của chính sách đối với các nhóm đối tượng cụ thể.
 
3.2. Kết quả, điển hình trong thực hiện chính sách
 
Chỉ chiếm 17,27% tổng số bài, nhóm nội dung này phản ánh các thành tựu nổi bật

trong quá trình triển khai chính sách, ví dụ: hỗ trợ BHYT cho nhóm yếu thế, triển khai

bệnh án điện tử, chuyển giao kỹ thuật y tế tuyến cơ sở… Bài viết “TP.HCM đặt hàng

nghiên cứu khung bệnh án điện tử dùng chung” (VnExpress, 19/5/2024) là một

trường hợp nổi bật thể hiện tính đổi mới gắn với chính sách y tế số hóa.
 
3.3. Những khó khăn, bất cập trong quá trình triển khai chính sách
 
Chỉ có 20 bài viết (9,09%) đề cập trực diện đến các hạn chế, vướng mắc trong thực

tiễn chính sách. Nội dung thường phản ánh tình trạng thiếu thuốc, thiết bị y tế, rào cản

hành chính trong thanh toán BHYT, bất cập chuyển tuyến khám chữa bệnh, hoặc

chậm triển khai chính sách mới. Điều này cho thấy báo chí vẫn còn e dè hoặc thiếu

chiều sâu trong phản ánh các vấn đề mang tính phản biện chính sách.
 
3.4. Các giải pháp và kiến nghị nhằm hoàn thiện và thực thi hiệu quả chính sách
 
Có 29 bài (13,18%) đề xuất các giải pháp hoàn thiện chính sách. Các ý kiến thường

đến từ chuyên gia y tế, đại biểu Quốc hội hoặc đại diện cơ quan chức năng, tập trung

vào sửa đổi quy trình quản lý BHYT, tăng mức hỗ trợ tài chính cho tuyến cơ sở, ứng

dụng công nghệ trong y tế, hoặc đơn giản hóa thủ tục hành chính.
 



IV. Đánh giá thực trạng nội dung thông tin về chính sách y tế trên báo mạng

điện tử Sức khỏe và Đời sống, VnExpress, Dân trí
 
1. Thành công và nguyên nhân
 
Nhận thức rõ tầm quan trọng của công tác truyền thông trong lĩnh vực y tế, thời gian

qua Bộ Y tế đã triển khai nhiều biện pháp nhằm nâng cao hiệu quả hoạt động này. Cụ

thể, Bộ đã ban hành Quy chế phát ngôn (Quyết định số 56/QĐ-BYT ngày

10/01/2023) và Kế hoạch thông tin, truyền thông y tế năm 2023 (Quyết định số

1886/QĐ-BYT ngày 18/4/2023) để thực hiện Chỉ thị số 07/CT-TTg ngày 21/3/2023

của Thủ tướng Chính phủ về tăng cường truyền thông chính sách. Các văn bản này

không chỉ định hướng, mà còn nhấn mạnh việc đổi mới nội dung, phương thức truyền

tải thông tin y tế, mở rộng kênh cung cấp thông tin từ trung ương tới địa phương. Nhờ

đó, hệ thống truyền thông y tế đã hình thành một dòng thông tin chính thống, đồng

thời thiết lập cơ chế phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan báo chí, đội ngũ phóng viên

với các cơ quan quản lý nhà nước và đơn vị chuyên môn cả trong và ngoài ngành y tế.

BMĐT nói chung và ba tờ BMĐT diện khảo sát nói riêng đã đạt được những thành

công sau:
 
Thứ nhất, các BMĐT diện khảo sát đã chuyển tải một cách nhanh chóng, kịp thời

những vấn đề mới, những thông tin về chủ trương, chính sách của Đảng, Nhà nước

trong lĩnh vực y tế. Các báo đã thực hiện, phát huy rất tốt vai trò truyền thông về chính

sách y tế. Đó là truyền tải những thông tin về quan điểm của Đảng, chính sách pháp

luật của Nhà nước đến mọi người dân; tạo sự đồng thuận trong xã hội. Từ đó người

dân có những nhận thức đúng đắn và kịp thời về chính sách y tế, đảm bảo ASXH.
 
Với khả năng sản xuất thông tin nhanh chóng, mọi lúc, mọi nơi, không phân biệt thời

gian và không gian, BMĐT trở thành kênh thông tin hữu hiệu trong việc đưa những sự

kiện, nội dung về chính sách y tế vừa diễn ra, đang diễn ra, có sức ảnh hưởng sâu rộng

đến đời sống nhân dân và toàn xã hội.
 
Nguyên nhân của thành công:
 
Thứ nhất, là xuất phát từ những ưu điểm vượt trội của loại hình BMĐT trong thông tin

về chính sách y tế, trong đó bao gồm: Một là, về chủ quan, do đặc điểm của BMĐT



mang tính năng động, linh hoạt thông qua công nghệ sản xuất tin bài trên hệ thống

quản trị nội dung (CMS) với nền tảng là mạng internet. Nội dung thông tin của báo

điện tử không bị giới hạn, được làm mới, được bổ sung bất kỳ thời gian nào. Do vậy,

thông tin là mới nhất, đầy đủ nhất, được cập nhật hàng ngày, thậm chí là từng giờ,

từng phút. Hai là, về khách quan, do nhu cầu thông tin và tính đặc thù của độc giả. Xã

hội ngày càng hiện đại, đất nước ngày càng phát triển, nhu cầu được thụ hưởng, được

biết và hiểu về chính sách y tế là đặc biệt quan trọng và cần thiết đối với mỗi người dân

để đảm bảo cho cuộc sống của nhân dân. Hơn nữa, đặc thù của người dùng BMĐT

hiện nay đều sử dụng thành thạo internet và có nhu cầu tiếp nhận thông tin một cách

nhanh chóng, hiện đại.
 
Thứ hai, thông tin báo chí với chính sách y tế hiện nay trên BMĐT có hình thức chân

thực, khách quan, thu hút được công chúng. Những hình ảnh khách quan, thực tế với

cách triển khai phong phú giúp công chúng thấy được sự hữu ích của thông tin, từ đó

tiếp nhận, có sự nhận thức đúng đắn về những quan điểm, chủ trương, đường lối của

Đảng và Nhà nước về chính sách y tế. Ví dụ: Bài đăng “Cần làm gì để triển khai hiệu

quả chính sách y tế?” ngày 28/11/2024 trên BMĐT Sức khỏe và Đời sống; “Cử tri kiến

nghị bỏ giấy chuyển viện, Bộ Y tế nói gì?” ngày 12/8/2024 trên BMĐT Dân trí với tiêu

đề bắt đầu bằng một câu hỏi tạo điểm nhấn và sự quan tâm đối với độc giả, từ đó thu

hút lượng view lớn cho bài viết. Hay bài viết “Tiếp tục nâng cao chất lượng, cải cách

thủ tục hành chính, tạo thuận lợi cho người dân khi khám chữa bệnh” được đăng tải

kèm theo 09 hình ảnh về hội nghị tổng kết công tác năm 2024 và triển khai công tác

năm 2025 và các cá nhân lãnh đạo các đơn vị thuộc Bộ Y tế đã cung cấp cho độc giả

tính hệ thống và chính xác cũng như hấp dẫn trong thông tin đăng tải về chính sách y

tế.
 
Nguyên nhân thứ hai góp phần làm nên hiệu quả thông tin về chính sách y tế là việc

các BĐMT đã tận dụng được nền tảng xuất bản của mình là mạng internet và công

nghệ đa phương tiện của website để tăng tính hấp dẫn, sinh động và khả năng tiếp

cận của thông tin.
 
Ba BMĐT được khảo sát bao gồm Sức khỏe & Đời sống, VnExpress và Dân trí đều thể

hiện rõ sự kết hợp hài hòa giữa văn bản, hình ảnh, video clip và infographics trong

nhiều tuyến bài chính sách y tế. Chẳng hạn, bài viết "Infographic 8 điểm mới của Luật



BHYT sửa đổi, bổ sung có hiệu lực từ 1/1/2025" đăng tải ngày 28/11/2024 BMĐT Sức

khỏe và Đời sống đã chỉ ra 8 nhóm điểm mới ảnh hưởng trực tiếp đến quyền lợi của

người tham gia BHYT tại Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT vừa được

Quốc hội bấm nút thông qua so với Luật hiện hành. Bài viết sử dụng đồ họa thông tin

(Infographics) để độc giả có cái nhìn toàn diện và bao quát nhất về chính sách y tế mới

thông qua hình ảnh trực quan, sinh động.
 
Tại bài viết “Ba phương án mở rộng người tham gia bảo hiểm y tế” trên VnExpress

ngày 29/2/2024,  Bộ Y tế đề xuất 3 phương án mở rộng người tham gia bảo hiểm y tế,

trong đó đưa thân nhân lao động vào diện đóng bắt buộc, nhà nước hỗ trợ 30% tiền

đóng. Cuối bài viết, tác giả đã có cuộc thăm dò độc giả về ý kiến với phương án mở

rộng người tham gia BHYT.
 
Đặc biệt, khả năng thiết lập siêu liên kết (hyperlink) đã giúp các bài viết không tồn tại

độc lập mà được kết nối với hệ thống thông tin đa tầng, cho phép độc giả tiếp cận

toàn diện hơn. Ví dụ, nhiều bài trên Sức khỏe & Đời sống khi đưa tin về chính sách giá

thuốc, trợ cấp y tế, đều gắn link đến văn bản chính thức từ Bộ Y tế hoặc dẫn tới các bài

phân tích, phỏng vấn chuyên sâu đã đăng trước đó.
 
Chính nhờ ứng dụng công nghệ xuất bản số này, báo mạng điện tử không chỉ đảm

bảo khả năng truyền tải thông tin kịp thời mà còn hỗ trợ người đọc chủ động tìm hiểu

chính sách theo chiều sâu, qua đó nâng cao mức độ hiểu biết, đồng thuận và giám sát

xã hội.
 
Thứ ba, các BMĐT đã bước đầu thành công trong tạo lập dư luận xã hội và quan trọng

hơn là định hướng dư luận xã hội về chính sách y tế hiện nay thông qua một hệ thống

tác phẩm có đường lối thông tin rõ ràng, có định hướng; từ đó tác động vào nhận thức

người dân góp phần làm thay đổi hành vi, để hoạt động quản lý lĩnh vực này đạt hiệu

quả cao hơn đồng thời ứng phó với tình trạng ngập tràn thông tin giả mạo hiện nay.
 
Ví dụ: Bài viết trên BMĐT Sức khỏe và Đời sống “Trí tuệ nhân tạo trong y tế tăng hiệu

quả điều trị, người bệnh được trải nghiệm tốt hơn” đăng tải ngày 06/12/2024 đã thể

hiện cách hiểu và quan điểm rõ ràng về quan điểm, đường lối, chính sách của nước ta

trong việc tăng cường ứng dụng trí tuệ nhân tạo trong y tế, giúp tầm soát các bệnh lý

dễ dàng hơn. “Thời gian qua, chuyển đổi số và ứng dụng AI trong y tế không chỉ giúp



tăng hiệu quả chẩn đoán, điều trị, và quản lý y tế, mà còn mang lại trải nghiệm tốt hơn

cho bệnh nhân” (trích câu trả lời phỏng vấn của ông Nguyễn Hữu Tú - Phó Chủ tịch

Thường trực kiêm Tổng thư ký Hội Thầy thuốc trẻ Việt Nam).
 
Nguyên nhân của thành công thứ ba xuất phát từ việc thời gian qua, các báo điện tử

chính thống ở Việt Nam như Dân trí, VnExpress hay Sức khỏe và Đời sống đã khắc

phục được những hạn chế, nhất là việc “câu view”, đưa các tít giật gân, những thông

tin “lá cải" nhằm thu hút view của công chúng. Các báo vẫn giữ được vai trò thông tin

chính thống và có tính định hướng cho công chúng trong quá trình tiếp nhận các

thông tin chất lượng và độ chính xác cao.
 
Các BMĐT diện khảo sát cũng rất thành công trong việc tạo sự tương tác, thúc đẩy

công chúng tham gia trong quá sản xuất, phản hồi thông tin. Từ việc ý thức một cách

rõ ràng rằng cách tốt nhất để thu hút độc giả chính là tạo mối dây liên kết và sự thân

thiện với họ, BMĐT Sức khỏe và Đời sống, VnExpress và Dân trí luôn nhận được sự

quan tâm, chia sẻ từ nhiều góc nhìn, quan điểm, ý kiến đa chiều của độc giả bằng

những tin bài nóng, có sức lan tỏa mạnh mẽ trong xã hội. Đây cũng là cơ sở để làm

phong phú cho nội dung của các báo.
 
Đối với những sự kiện có tính thời sự cao hoặc các bài viết chuyên sâu về chính sách y

tế, các tác phẩm báo chí trên BMĐT thường được thể hiện dưới dạng đa phương tiện.

Nội dung được kết hợp linh hoạt giữa văn bản, hình ảnh, âm thanh, video, đồ họa,

cùng với các liên kết nhúng hoặc liên kết ngoài dẫn tới những bài báo, video hay audio

trực tuyến liên quan. Cách thể hiện này giúp gia tăng chiều sâu thông tin, tạo sự trực

quan và nâng cao hiệu quả tiếp nhận cho độc giả.
 
Nội dung, hình thức, phương pháp thông tin ngày càng được đổi mới đa dạng, phong

phú, phù hợp với đặc thù từng nhóm chủ đề, đặc điểm văn hóa vùng miền, đảm bảo

truyền tải thông tin dễ nghe, dễ hiểu, dễ thực hiện, dễ giám sát, kiểm tra, đánh giá.

Đẩy mạnh triển khai các hình thức truyền thông mới như infographic, motion graphic,

video clip, viral, audio, xây dựng, vận hành các kênh truyền thông mạng xã hội của các

tờ BMĐT.
 
2. Hạn chế và nguyên nhân
 



Bên cạnh những kết quả đã đạt được như đã phân tích ở trên, một số bài viết trên các

BMĐT khảo sát vẫn còn những hạn chế nhất định cần được nhìn nhận một cách thẳng

thắn để có giải pháp hoàn thiện hơn nữa việc thông tin về chính sách y tế trên BMĐT

hiện nay.
 
Chính sách y tế là nội dung quan trọng liên quan trong cuộc sống của mỗi người, do

đó, công chúng luôn có nhu cầu tìm hiểu và được thông tin về nội dung này để phục

vụ cuộc sống. Tuy nhiên, phỏng vấn phóng viên thì nhận được phản ánh các báo

thuộc diện khảo sát đều có lượng bài về phân tích về chính sách y tế còn khá ít và mới

chỉ tập trung vào tin bài quan điểm, chủ trương mới của Đảng và Nhà nước.
 
Bên cạnh đó, trong một số bài viết nội dung phân tích vấn đề còn chưa được sâu sắc

và mới chỉ dừng lại ở việc nêu vấn đề. Đa phần những bài viết của 3 tờ báo trong diện

khảo sát chưa đề cập và đi sâu tìm hiểu, khai thác toàn diện những vấn đề nóng của

chính sách y tế mà mới chỉ dừng lại ở mức độ thông tin sự việc để công chúng nắm

bắt.
 
Với những hạn chế nêu trên liên quan đến nội dung thông tin về chính sách y tế thì

nguyên nhân kể đến bao gồm cả nguyên nhân chủ quan và nguyên nhân khách quan

sau:
 
Thứ nhất, chưa có sự phối hợp chặt chẽ giữa cơ quan báo chí và cơ quan quản lý

chính sách y tế, dẫn đến nhiều vấn đề, sự kiện hay, hấp dẫn chưa được thông tin kịp

thời, thông tin chưa sát thực tiễn, đúng và trúng những vấn đề mà công chúng quan

tâm. Đặc biệt là đối với những thông tin về nội dung vấn đề tham gia hoạch định và

thực thi chính sách y tế, đôi khi các cơ quan báo chí chưa được tiếp cận đầy đủ với

các dự thảo chính sách hay báo cáo về quá trình thực thi chính sách nên việc đưa tin

chưa kịp thời, đầy đủ để giúp cho công chúng có cái nhìn toàn diện, tổng thể vấn đề.
 
Thứ hai, các cơ quan báo mạng điện tử hiện nay vẫn chưa chú trọng xây dựng kế

hoạch dài hạn và chiến lược rõ ràng cho hoạt động thông tin về chính sách y tế. Việc

thiếu định hướng và đầu tư bài bản dẫn đến chất lượng và hình thức thể hiện nội dung

còn mang tính chung chung, thiếu bản sắc riêng.
 



Minh chứng cho nhận định này có thể thấy rõ qua việc nhiều BMĐT tuy có chuyên

mục y tế nhưng lại chủ yếu tập trung vào tin tức thời sự, sự kiện y tế nổi bật hoặc

thông tin sức khỏe cộng đồng, trong khi mảng chính sách y tế thường chỉ được cập

nhật rải rác, thiếu chiều sâu và thiếu tính hệ thống. Theo khảo sát nội dung trên các

báo mạng điện tử như Dân trí, VnExpress, Sức khỏe & Đời sống trong năm 2024, số

lượng bài viết chuyên sâu, có tính phân tích và theo dõi xuyên suốt quá trình xây dựng,

triển khai chính sách y tế còn rất ít, thường chỉ tập trung vào các đợt cao điểm hoặc

khi chính sách đã được ban hành. Thực trạng này dẫn đến sự lặp lại trong cách tiếp

cận thông tin chính sách y tế, chưa tạo được dấu ấn đặc thù hoặc phong cách chuyên

môn hóa rõ rệt trên từng tờ báo.
 
Công tác truyền thông về chính sách y tế vì vậy chưa được triển khai một cách đồng

bộ, chưa có kế hoạch truyền thông cụ thể và dài hơi nhằm tạo sức lan tỏa và hiệu quả

xã hội rõ rệt. Về vấn đề chính sách y tế công chúng thường quan tâm nhiều đến nội

dung những vấn đề bất cập trong chính sách y tế mà các vấn đề khác như: chính sách

y tế trên thế giới hay giải pháp chính sách y tế chưa nhận được sự quan tâm đông đảo

của công chúng. Chính vì thế, nhiều mảng nội dung còn chưa được quan tâm đầu tư

đúng mức dẫn đến chưa đạt chất lượng cao cả về hình thức và nội dung.
 
Thứ ba, điều kiện và phương tiện tác nghiệp dành riêng cho việc sản xuất các tin, bài

về chính sách y tế chưa được đầu tư đầy đủ, làm ảnh hưởng đến chất lượng nội dung.

Bên cạnh đó, hầu hết các tòa soạn chưa bố trí phóng viên chuyên trách cho mảng

chính sách y tế, khiến việc khai thác và xử lý thông tin còn hạn chế, thiếu chiều sâu.

Nhiều phóng viên chưa chủ động lựa chọn và đăng ký đề tài liên quan, đồng thời chưa

khai thác linh hoạt các thể loại báo chí để thể hiện nội dung. Một bộ phận phóng viên

còn e ngại khi phản ánh những vấn đề nhạy cảm hoặc chịu tác động từ cơ chế thị

trường, dẫn đến các tác phẩm thiếu tính phản biện và chiều sâu.
 
Thứ tư, mức độ tương tác giữa báo chí và độc giả hiện vẫn còn hạn chế. Nguyên nhân

chủ yếu là do nhiều tòa soạn chưa chú trọng đầu tư vào các công cụ và hình thức

tương tác, hoặc chỉ triển khai ở mức hình thức, thiếu chiều sâu. Trong khi đó, công

chúng đóng vai trò quan trọng trong việc phản ánh kịp thời những vấn đề thực tiễn,

thậm chí phát hiện các sự việc mà phóng viên chưa tiếp cận. Việc tăng cường các

hình thức tương tác, tận dụng mạng xã hội thông qua các công cụ như nút “thích”,



“chia sẻ”, hay bình luận sẽ góp phần lan tỏa thông tin về chính sách y tế, tạo dư luận

xã hội và nâng cao hiệu quả truyền thông, nhất là với những vấn đề nóng hiện nay.
 

Qua khảo sát cho thấy các báo đã thực hiện tốt các nội dung tuyên truyền về chính

sách y tế; đóng góp tích cực trong việc nâng cao nhận thức của công chúng về

quan điểm, đường lối của Đảng và chính sách, pháp luật của Nhà nước trong lĩnh

vực chính sách y tế. Nội dung thông tin về chính sách y tế trên các BMĐT thuộc

diện khảo sát đều lựa chọn những chủ đề hữu ích, có sức lan tỏa, ảnh hưởng sâu

rộng đến đời sống xã hội và được nhiều người quan tâm. Trong đó, BMĐT

VnExpress đã có tổng số là 61 bài viết; BMĐT Dân trí đăng tải 67 bài viết; BMĐT

Sức khỏe và Đời sống có tổng số 92 bài viết đề cập đến lĩnh vực này.

 
Bên cạnh những thành công kể trên, vẫn còn tồn tại một số hạn chế như: số lượng bài

về chính sách y tế còn khá ít và mới chỉ tập trung vào phần phản ánh tình hình thực

hiện chính sách y tế ở Việt Nam hiện nay; nội dung về những điểm mới trong chính

sách y tế ở trên thế giới và bài học kinh nghiệm dành cho Việt Nam còn chưa được

quan tâm đề cập đến. Bên cạnh đó, trong một số bài viết nội dung phân tích vấn đề

còn chưa được sâu sắc, mới dừng lại ở việc nêu vấn đề; chọn thể loại để chuyển tải nội

dung chưa phù hợp; chưa khai thác triệt để tính đa phương tiện của thể loại BMĐT; sự

tương tác giữa báo chí và độc giả vẫn còn ít.
 
 Thực trạng trên xuất phát từ những nguyên nhân khác nhau. Đây là tiền đề giúp tác

giả đưa ra các giải pháp tăng cường trong công tác thông tin chính sách y tế trên

BMĐT ở phần tiếp theo của bài viết.
 
V. Giải pháp tăng cường thông tin về chính sách y tế trên báo mạng điện tử
 
Từ những vấn đề thực tiễn đã phân tích, có thể khẳng định: nội dung là yếu tố cốt lõi

quyết định hiệu quả truyền thông chính sách y tế trên báo mạng điện tử. Vì vậy, cần

ưu tiên triển khai các giải pháp trọng tâm nhằm đổi mới và nâng cao chất lượng nội

dung như sau:
 
1. Đổi mới nội dung và phương thức truyền thông chính sách y tế
 



Các cơ quan báo chí cần chủ động xây dựng các tuyến bài, chuyên đề về chính sách y

tế theo từng giai đoạn: từ khi chính sách còn ở dạng đề xuất, dự thảo, trong quá trình

triển khai thực hiện, đến khi tổng kết, đánh giá tác động. Bên cạnh việc phổ biến nội

dung chính sách, cần tăng cường các bài viết phân tích, lý giải, phản ánh thực tiễn,

phỏng vấn chuyên gia và đặc biệt là ghi nhận ý kiến người dân – đối tượng thụ hưởng

chính sách.
 
Thông tin chính sách cần được tiếp cận đa chiều, bao gồm cả những khía cạnh còn

vướng mắc, bất cập hoặc chưa phù hợp thực tiễn. Đây là cơ sở để báo chí thực hiện

tốt vai trò giám sát, phản biện và góp phần hoàn thiện chính sách.
 
2. Tăng cường phối hợp giữa cơ quan báo chí và cơ quan xây dựng, thực thi

chính sách
 
Các cơ quan chức năng, đặc biệt là Bộ Y tế và các đơn vị trực thuộc, cần chủ động

phối hợp với báo chí ngay từ giai đoạn xây dựng chính sách. Việc tổ chức các cuộc

họp báo, tọa đàm chuyên đề, cung cấp tài liệu đầy đủ, kịp thời sẽ giúp báo chí tiếp cận

thông tin chính xác và chuyên sâu, từ đó nâng cao chất lượng truyền thông chính

sách.
 
Cần xây dựng cơ chế phối hợp chính thức giữa các cơ quan báo chí với Bộ Y tế, các sở

y tế và cơ quan chức năng ở địa phương, thông qua các chương trình hợp tác truyền

thông định kỳ, chia sẻ dữ liệu và hỗ trợ nghiệp vụ.
 
3. Nâng cao năng lực chuyên môn cho đội ngũ phóng viên, biên tập viên
 
Thông tin về chính sách y tế là một lĩnh vực đặc thù, đòi hỏi người làm báo phải có

hiểu biết nền tảng về hệ thống y tế, cấu trúc chính sách, thuật ngữ chuyên ngành và

năng lực phân tích chính sách công. Vì vậy, cần tổ chức các lớp bồi dưỡng nghiệp vụ,

tập huấn chuyên sâu cho đội ngũ phóng viên chuyên trách, đồng thời hình thành

mạng lưới cộng tác viên là các chuyên gia, cán bộ y tế để hỗ trợ xác minh, phân tích

thông tin.
 
4. Tăng cường tính phân tích, phản biện và giám sát chính sách
 



Nội dung truyền thông chính sách y tế không nên chỉ dừng ở phổ biến thông tin. Các

báo cần nâng tỷ trọng các bài viết phân tích chính sách theo hướng: lý giải sự cần

thiết, đánh giá hiệu quả, phản ánh những bất cập, ghi nhận ý kiến từ thực tế triển khai

và từ nhóm thụ hưởng chính sách. Thông qua đó, báo chí không chỉ truyền đạt chính

sách một chiều, mà còn phát huy vai trò phản biện, góp phần hoàn thiện chính sách,

thúc đẩy hiệu quả thực thi.
 
3. Phản ánh đa chiều từ các nhóm công chúng khác nhau
 
Một nội dung chính sách y tế sẽ có tác động khác nhau tới từng nhóm: người dân,

nhân viên y tế, nhà quản lý, chuyên gia, doanh nghiệp ngành y... Báo chí cần phản ánh

đầy đủ các góc nhìn, mong muốn và khó khăn từ những đối tượng liên quan, qua đó

mang đến bức tranh toàn diện, giúp công chúng hiểu sâu và tin tưởng vào chính sách.

Các tuyến bài cần đặc biệt chú trọng ghi nhận tiếng nói từ người thụ hưởng trực tiếp -

những người sẽ cảm nhận rõ nhất tính khả thi của chính sách.
 
4. Đa dạng hóa chủ đề, mở rộng nội dung chính sách y tế ra đời sống
 
Hiện nay, một bộ phận bài viết về chính sách y tế còn khô cứng, nặng tính hành chính.

Báo chí cần chủ động "làm mềm" chính sách bằng các hình thức thể hiện gần gũi: kể

chuyện, nhật ký chính sách, chân dung người thực hiện chính sách, phản ánh tình

huống cụ thể… Ngoài ra, nên khai thác các nội dung liên quan như chính sách y tế học

đường, y tế cộng đồng, y tế vùng khó khăn, bảo hiểm y tế tự nguyện, để người đọc

thấy chính sách gắn với đời sống thường nhật.
 
Có thể thấy, việc tăng cường chất lượng thông tin về chính sách y tế trên báo mạng

điện tử là yêu cầu khách quan, xuất phát từ vai trò ngày càng lớn của báo chí trong

truyền thông chính sách công nói chung và lĩnh vực y tế nói riêng. Những giải pháp

nêu trên, nếu được thực hiện đồng bộ và có chiến lược lâu dài, sẽ góp phần nâng cao

nhận thức xã hội về chính sách y tế, thúc đẩy sự đồng thuận trong thực thi chính sách,

đồng thời khẳng định vai trò trung tâm của báo chí trong hệ sinh thái truyền thông

chính sách quốc gia hiện đại.
 
Tập trung đổi mới nội dung chính sách y tế trên báo mạng điện tử không chỉ là giải

pháp về mặt kỹ thuật báo chí, mà còn là yêu cầu chiến lược để xây dựng truyền thông



chính sách hiệu quả, lấy công chúng làm trung tâm. Khi nội dung vừa chính xác, vừa

sâu sắc, gần gũi và dễ tiếp cận, báo chí sẽ phát huy vai trò cầu nối giữa Nhà nước và

nhân dân, góp phần củng cố niềm tin và thúc đẩy sự đồng thuận xã hội trong thực

hiện các chủ trương, chính sách về y tế.
 
VI. Kết luận
 

Chính sách y tế là một chính sách quan trọng trong hệ thống các chính sách ASXH

của nước ta, được Đảng và Nhà nước luôn quan tâm, triển khai sâu rộng trên phạm

vi cả nước. Tuy nhiên, trước tình trạng gia tăng dân số quá nhanh trong khi biên

chế của ngành y tế không tăng, dẫn đến tình trạng thiếu hụt nhân lực trong công

tác chăm sóc sức khỏe nhân dân ngay từ cơ sở. Ngành y tế đang đứng trước khó

khăn, thách thức rất to lớn sau đại dịch Covid-19; bộc lộ nhiều vấn đề, kể cả về

nguồn nhân lực, thể chế, vấn đề điều hành, vướng mắc ở nhiều khâu trong quá

trình quản lý và xây dựng nền tảng y tế cơ sở với tư cách là chăm sóc sức khỏe

nhân dân. Chính vì vậy, bài toán chính sách y tế đang cần những đột phá mạnh mẽ

trong tương lai.

 
Các cơ quan báo chí nói chung, BMĐT nói riêng đã tích cực truyền tải những thông tin

về chính sách y tế đến với công chúng. Vì vậy, thông tin về chính sách y tế trên BMĐT

có vai trò đặc biệt quan trọng đối với công chúng và đối với sự nghiệp bảo vệ, chăm

sóc và nâng cao sức khỏe toàn dân, đóng vai trò quyết định trong chính sách ASXH.

Bên cạnh đó, thông tin về chính sách y tế trên BMĐT có vị trí, vai trò đặc biệt quan

trọng với công chúng nói chung và các nhà hoạch định chính sách về y tế nói riêng.

Những thông tin về chính sách y tế trên BMĐT là một trong những nguồn thông tin có

giá trị tham khảo, ứng dụng cao, phục vụ công tác tư vấn cho lãnh đạo Đảng, Nhà

nước, đề ra chủ trương chính sách về y tế cụ thể, thiết thực, hiệu quả; xây dựng nền y

tế khoa học, dân tộc và đại chúng; hệ thống y tế phải đáp ứng được yêu cầu công

bằng, hiệu quả; bảo đảm điều kiện tốt nhất cho công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng

cao sức khỏe nhân dân theo đúng mục tiêu đối với lĩnh vực y tế được thông qua tại Đại

hội XIII của Đảng. Bên cạnh đó, những thông tin về chính sách y tế trên BMĐT cũng

góp phần nâng cao nhận thức của người dân, lan tỏa tri thức y khoa đích thực và

chống lại những thông tin sai lệch, góp phần nâng cao nhận thức, sức khỏe cộng



đồng.
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