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NHỮNG CHŨ VIẾT TẮT 
  

ADB Ngân hàng phát triển Châu Á 

ATVSTP An toàn vệ sinh thực phẩm 

CLQGDD Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng 

CTV Cộng tác viên 

GAIN Liên minh toàn cầu về cải thiện dinh dưỡng 
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WHO  Tổ chức Y tế Thế giới 
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PHẦN MỞ ĐẦU 

 

Trong thập kỷ qua, cùng với sự phát triển kinh tế xã hội và an ninh lương 
thực quốc gia được bảo đảm, được sự quan tâm chỉ đạo, đầu tư của Đảng và Nhà 
nước; sự nỗ lực của Ngành Y tế và sự tham gia tích cực của các ban ngành và 
toàn xã hội, Việt Nam đã đạt được kết quả đáng kể trong việc cải thiện tình trạng 
dinh dưỡng và sức khỏe của nhân dân. Hầu hết các mục tiêu của Chiến lược 
quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2001-2010 đã đạt và vượt chỉ tiêu đề ra. Kiến 
thức và thực hành dinh dưỡng của người dân đã được cải thiện đáng kể; Tỷ lệ 
suy dinh dưỡng (thể nhẹ cân) ở trẻ em dưới 5 tuổi đã giảm tương đối nhanh và 
liên tục. Tại kỳ họp thường niên lần thứ 35 của Ủy ban thường trực về Dinh 
Dưỡng Liên hợp quốc tổ chức tại Hà Nội (3/2008), Quỹ Nhi đồng Liên hợp 
quốc (UNICEF) và Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã đánh giá Việt Nam là một 
trong số ít các quốc gia đạt mức giảm suy dinh dưỡng trẻ em gần với Mục tiêu 
Thiên niên kỷ.  

Mặc dù đạt được các thành tựu đáng ghi nhận trong thời gian qua nhưng 
Việt Nam vẫn phải đương đầu với những thách thức lớn về dinh dưỡng. Trong 
khi tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi của trẻ em dưới 5 tuổi vẫn còn ở mức cao thì 
tình trạng thừa cân - béo phì và một số bệnh mạn tính không lây liên quan đến 
dinh dưỡng đang có xu hướng gia tăng, đó là gánh nặng kép về dinh dưỡng. Các 
thách thức trong bối cảnh mới tiếp tục đòi hỏi những nỗ lực cao trong hành 
động, hướng tới dinh dưỡng hợp lý và tăng cường sức khỏe cho cộng đồng góp 
phần đạt được mục tiêu phát triển Thiên niên kỷ mà Nhà nước ta đã cam kết 
thực hiện với cộng đồng quốc tế.   

Đầu tư cho dinh dưỡng là đầu tư cho phát triển nguồn nhân lực có chất 
lượng để góp phần phục vụ sự nghiệp công nghiệp hóa, hiện đại hóa đất nước. 
Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2011- 2020 là một bộ phận không 
thể tách rời của chiến lược phát triển kinh tế xã hội của đất nước nhằm giải 
quyết các vấn đề dinh dưỡng mới nảy sinh, tiếp tục cải thiện tình trạng dinh 
dưỡng của người dân Việt Nam đặc biệt là phụ nữ và trẻ em góp phần nâng cao 
tầm vóc, thể lực và trí tuệ của người Việt Nam. 
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Phần thứ nhất 

TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CHIẾN LƯỢC QUỐC GIA VỀ DINH DƯỠNG 
GIAI ĐOẠN 2001 - 2010 

I/ KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC 

Tiếp theo bản Kế hoạch hành động quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 
1995-2000, Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2001 - 2010 đã được 
Thủ tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định số 21/2001/QĐ-TTg ngày 
22/2/2001 là văn bản về đường lối dinh dưỡng của Nhà nước, định hướng cho 
các can thiệp dinh dưỡng trong giai đoạn 2001 - 2010 từ nguồn đầu tư của Nhà 
nước, huy động sự tham gia của cộng đồng, đồng thời cũng là cơ sở để kêu gọi 
hỗ trợ từ các tổ chức quốc tế. Qua 10 năm thực hiện, nhờ triển khai nhiều giải 
pháp đồng bộ, sự phối hợp liên ngành và lãnh đạo chỉ đạo của các cấp ủy Đảng, 
chính quyền, tình trạng dinh dưỡng của nhân dân ta nói chung, đặc biệt là phụ 
nữ và trẻ em dưới 5 tuổi nói riêng đã được cải thiện rõ rệt, nhận thức của người 
dân về dinh dưỡng hợp lý đã được nâng cao.   

1- Công tác truyền thông, vận động, giáo dục phổ biến kiến thức thực 
hành dinh dưỡng hợp lý cho toàn dân đã đạt được kết quả tốt 

Qua 10 năm triển khai, công tác tư vấn, truyền thông, vận động, nâng cao 
nhận thức, thay đổi hành vi về dinh dưỡng hợp lý đã ngày càng đa dạng, phong 
phú hơn về cả hình thức và nội dung, tiếp cận tốt hơn các đối tượng nhân dân kể 
cả ở vùng sâu, vùng xa và vùng dân tộc thiểu số. Nhờ đó đã có tác động rõ rệt 
tới nhận thức của các đối tượng trong cộng đồng.  

Nhận thức của các cấp ủy đảng và chính quyền về tầm quan trọng của dinh 
dưỡng cũng đã có nhiều chuyển biến rõ rệt. Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng đã trở 
thành một trong những chỉ tiêu phát triển kinh tế xã hội của quốc gia và các địa 
phương. Giảm suy dinh dưỡng trẻ em có ý nghĩa quan trọng đến sự phát triển 
giống nòi và góp phần tăng trưởng GDP hàng năm. 

Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức và thực hành dinh dưỡng đúng cho trẻ ốm tăng từ 
44,5% năm 2005 lên 67% vào năm 2009, tỷ lệ nữ thanh niên được huấn luyện về 
dinh dưỡng và kiến thức làm mẹ đạt 28% vào năm 2005 và 44% vào năm 2010; 
đạt chỉ tiêu Chiến lược đề ra.  

2- Ban hành các chủ trương, chính sách hỗ trợ cho dinh dưỡng 

Trong 10 năm qua, nhiều văn kiện, chính sách của Đảng, Nhà nước, các 
Bộ, Ngành được ban hành đã tạo hành lang pháp lý và định hướng cho công tác 
phòng chống suy dinh dưỡng, góp phần quan trọng vào việc thực hiện các mục  
tiêu của Chiến lược. Hạ thấp tỷ lệ suy dinh dưỡng là một trong số ít chỉ tiêu của 
Ngành Y tế được đưa vào văn kiện các Đại hội đại biểu toàn quốc của Đảng 
Cộng sản Việt Nam. Hàng năm chỉ tiêu này cũng được Quốc hội thông qua và 
đưa vào nghị quyết, có kiểm điểm và đánh giá. 

Chiến lược Phát triển kinh tế xã hội Việt Nam giai đoạn 2001 - 2010; 
Quyết định số 35/2001/QĐ-TTg ngày 19/3/2001 của Thủ tướng Chính phủ phê 
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duyệt Chiến lược Bảo vệ và Chăm sóc sức khoẻ nhân dân; Chiến lược Quốc gia 
về chăm sóc sức khoẻ sinh sản; Chiến lược Dân số Việt Nam; Nghị định số 
163/2005/NĐ-CP ngày 29/12/2005 về sản xuất và cung ứng muối iốt cho người 
ăn; Quyết định của Thủ tướng Chính phủ số 149/2007/QĐ-TTg ngày 10/9/2007 phê 
duyệt Chương trình mục tiêu Quốc gia vệ sinh an toàn thực phẩm giai đoạn 2006-
2010; Nghị định số 21/2006/NĐ-CP ngày 27/02/2006 về kinh doanh và sử dụng 
các sản phẩm dinh dưỡng dùng cho trẻ nhỏ; Nghị quyết số 63/NQ-CP ngày 
23/12/2009 của Chính phủ về đảm bảo an ninh lương thực quốc gia; Nghị định 
số 48/NĐ-CP ngày 23/9/2009 của Chính  phủ về cơ chế, chính sách giảm tổn 
thất sau thu hoạch đối với nông sản, thủy sản; Luật An toàn thực phẩm; Quyết 
định số 239/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ ngày 09/02/2010 về việc phê 
duyệt đề án Phổ cập giáo dục mầm non cho trẻ em 5 tuổi giai đoạn 2010- 2015; 
và nhiều văn bản khác đã được ban hành là những văn bản quan trọng thể hiện 
chủ trương, chính sách hỗ trợ cho chương trình dinh dưỡng của Nhà nước ta, tạo 
tiền đề cho việc thực hiện các mục tiêu của Chiến lược. 

3- Tăng cường nguồn đầu tư cho Dinh dưỡng  

Trong những năm qua Đảng và Nhà nước luôn quan tâm đầu tư cho công 
tác phòng chống suy dinh dưỡng, đặc biệt đối với trẻ em trước tuổi học đường. 
Từ năm 2000, dự án phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi là một 
trong các dự án thuộc chương trình mục tiêu quốc gia về phòng chống một số 
bệnh xã hội, bệnh dịch nguy hiểm và HIV/AIDS với ngân sách đầu tư khoảng 
100 tỷ/năm. Bên cạnh đó, nhờ làm tốt công tác truyền thông vận động, công tác 
phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em cũng được bổ sung thêm hàng chục tỷ đồng 
mỗi năm bằng nguồn ngân sách của địa phương và thông qua sự hỗ trợ của các 
tổ chức quốc tế  

Bên cạnh đầu tư của Nhà nước, trên cơ sở định hướng của Chiến lược, các 
tổ chức Quốc tế, Chính phủ các nước và các tổ chức phi chính phủ (UNICEF, 
WHO, FAO, ADB, các Chính phủ Hà Lan, Nhật Bản, Úc, …) đã quan tâm và hỗ 
trợ để thực hiện các mục tiêu của Chiến lược. Nhờ đó chương trình dinh dưỡng đã 
có các điều kiện thuận lợi để triển khai đều trên quy mô toàn quốc.  

4- Công tác chỉ đạo phối hợp liên ngành từ trung ương đến địa phương 
được đẩy mạnh 

Phối hợp liên ngành là một trong những giải pháp quan trọng để triển khai 
hiệu quả các chương trình/hoạt động dinh dưỡng. Thực hiện chỉ đạo của Thủ 
tướng Chính phủ tại quyết định số 21/2001/TTg ngày 22/2/2001, Bộ Y tế được 
giao là cơ quan chủ trì, chịu trách nhiệm cùng các Bộ, Ban, Ngành, Đoàn thể, 
phối hợp với các tổ chức quốc tế xây dựng, chỉ đạo, điều phối, đánh giá kết quả 
thực hiện Chiến lược. Ban Chỉ đạo Chiến lược đã chú trọng công tác xây dựng 
kế hoạch, với cách tiếp cận liên ngành, đa ngành, huy động các nguồn lực khác 
nhau để triển khai Chiến lược. Ở các Bộ, Ban, Ngành Trung ương đều có các 
đơn vị đầu mối triển khai Chiến lược quốc gia về Dinh dưỡng (CLQGDD) và đã 
chủ động xây dựng kế hoạch hành động để phối hợp thực hiện. Nhiều cơ quan 
ban, ngành đã lồng ghép các can thiệp dinh dưỡng vào hoạt động thực hiện 
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nhiệm vụ chính trị của các đơn vị như Bộ Giáo dục và Đào tạo (cấp học Mầm 
non, Tiểu học); Bộ Lao động Thương binh và Xã hội; Bộ Nông nghiệp và Phát 
triển Nông thôn; Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam; Hội Nông dân Việt Nam; 
Trung ương Đoàn thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh; Tổng Liên đoàn Lao động 
Việt Nam vv… 

Sau khi Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng được phê duyệt, các tỉnh, 
thành phố đã chủ động thành lập Ban chỉ đạo thực hiện Chiến lược do Phó chủ 
tịch Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố (UBND) làm trưởng ban, Sở Y tế là cơ 
quan thường trực và đã xây dựng kế hoạch thực hiện Chiến lược cũng như đưa 
chỉ tiêu giảm suy dinh dưỡng trẻ em vào kế hoạch phát triển kinh tế xã hội hàng 
năm của địa phương. 

Nhiều tỉnh, thành phố đã phát huy mạnh mẽ công tác phối hợp liên ngành 
như tổ chức ký văn bản “Cam kết liên ngành” và giám sát thực hiện hiệu quả các 
cam kết đó. 

5- Mạng lưới triển khai Chiến lược dinh dưỡng được củng cố và mở rộng 

Mạng lưới thực hiện các hoạt động trong khuôn khổ Chiến lược đã được 
củng cố. Tại trung tâm Y tế dự phòng của 63 tỉnh, thành phố trực thuộc trung 
ương đều có khoa Dinh dưỡng - Vệ sinh an toàn thực phẩm. Mạng lưới chăm 
sóc Sức khỏe sinh sản cả nước đều có các chuyên trách phòng chống suy dinh 
dưỡng trẻ em được triển khai ở cả 3 cấp: tỉnh, huyện, xã. 100% các xã đều có 
cán bộ chuyên trách dinh dưỡng và cộng tác viên dinh dưỡng đã bao phủ tới tận 
thôn/bản với số lượng trên 100.000 người. Bên cạnh đó, các mạng lưới như 
mạng lưới tư vấn dinh dưỡng, mạng lưới làm công tác dinh dưỡng của các Bộ, 
ban, ngành cùng tham gia triển khai Chiến lược như: Giáo dục và Đào tạo, Nông 
nghiệp và Phát triển Nông thôn, Hội Nông dân, Hội Liên hiệp Phụ nữ và các 
ngành khác đã được thiết lập và đang được mở rộng. Xây dựng và phát triển đội 
ngũ cán bộ dinh dưỡng là một trong những nhiệm vụ trọng tâm của Chiến lược. 
Đào tạo cán bộ chuyên sâu về dinh dưỡng được đẩy mạnh. Các bộ môn dinh 
dưỡng ở các trường đại học trong và ngoài Ngành Y tế đã được thành lập và 
triển khai đào tạo. Để xây dựng mạng lưới cán bộ dinh dưỡng vững mạnh từ 
Trung ương đến địa phương, Viện Dinh dưỡng đã phối hợp với các trường đại 
học đào tạo nhiều khóa nghiên cứu sinh, cao học và kỹ thuật viên dinh dưỡng 
tiết chế. Hiện tại, chương trình đào tạo cử nhân dinh dưỡng đang được xây dựng 
nhằm cung cấp thêm nhân lực cho các chương trình dinh dưỡng ở địa phương. 

Trong khuôn khổ của Chiến lược, nhiều lớp tập huấn về chuyên môn, kỹ 
thuật cho cán bộ ngoài Ngành Y tế thuộc các Bộ, Ngành làm công tác dinh 
dưỡng từ Trung ương đến địa phương cũng đã được triển khai góp phần nâng 
cao năng lực và thực hiện có hiệu quả các chương trình dinh dưỡng.  

6- Cải thiện rõ rệt tình trạng dinh dưỡng ở trẻ em và bà mẹ 

Trong giai đoạn 2001 – 2010 tình trạng dinh dưỡng của người dân Việt 
Nam nói chung và của bà mẹ, trẻ em nói riêng đã được cải thiện rõ rệt. 
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Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (cân nặng/tuổi) ở trẻ em dưới 5 tuổi 
giảm mạnh, tính chung cả nước mỗi năm trung bình giảm khoảng 1,5%, từ 
31,9% năm 2001 xuống còn 25,2% vào năm 2005 và 17,5% vào năm 2010 (vươt 
chỉ tiêu của Chiến lược đặt ra). Thành tựu giảm suy dinh dưỡng liên tục và bền 
vững của Việt Nam đã được các tổ chức quốc tế thừa nhận và đánh giá cao. 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi (chiều cao/tuổi) ở trẻ em dưới 5 tuổi đã  
giảm đáng kể từ 43,3% năm 2000 xuống còn 29,3% vào năm 2010. Tuy vậy 
Việt Nam vẫn còn nằm trong số 36 quốc gia có tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi 
cao trên phạm vi toàn cầu.1 

Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở trẻ em < 5 tuổi chung toàn quốc là 4,8% (thành phố: 
5,7%; nông thôn: 4,2%), đạt so với mục tiêu Chiến lược đề ra là dưới 5%.   

Tỷ lệ trẻ có cân nặng sơ sinh thấp (dưới 2500 gam): đây là một trong 
những chỉ tiêu quan trọng của Chiến lược và là một trong các chỉ tiêu chính về 
sức khỏe, dinh dưỡng mà Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo cần thu thập. Theo 
số liệu thống kê của mạng lưới giám sát dinh dưỡng (Viện Dinh dưỡng) năm 
2009, tỷ lệ này là 12,5%. 

Tình trạng thiếu năng lượng trường diễn ở phụ nữ phản ánh những hạn 
chế trong chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng cho phụ nữ, đồng thời có liên quan 
đến tỷ lệ suy dinh dưỡng bào thai. Tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn ở phụ nữ 
tuổi sinh đẻ tính chung toàn quốc mỗi năm giảm 1%. Theo kết quả điều tra dinh 
dưỡng năm 2005 và 2009 được Tổng Cục Thống kê công bố cho thấy tỷ lệ thiếu 
năng lượng trường diễn ở phụ nữ tuổi sinh đẻ được thể hiện bằng chỉ số khối cơ 
thể thấp (BMI <18,5) giảm từ 28,5% năm 2000 xuống còn 21,9 % vào năm 2005 
và 19,6% vào năm 2009. Tính chung từ năm 2000 đến năm 2009 tốc độ giảm là 
0,98%/năm (mục tiêu đề ra là 1%).  

7- Giải quyết cơ bản tình trạng thiếu vitamin A, thiếu Iốt và giảm đáng kể 
tình trạng thiếu máu dinh dưỡng ở phụ nữ có thai. 

Phòng chống thiếu vi chất dinh dưỡng là một giải pháp quan trọng trong 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe của phụ nữ, trẻ em (đặc biệt đối với 
suy dinh dưỡng thấp còi). Trong 10 năm qua, mỗi năm trên 85% trẻ em trong độ 
tuổi 6 - 36 tháng và trên 60% bà mẹ sau sinh trong vòng 1 tháng đầu được uống 
vitamin A. Các đối tượng có nguy cơ cao (trẻ em bị viêm phổi, sởi, tiêu chảy 
kéo dài) đều được uống bổ sung viên nang vitamin A liều cao và đảm bảo an 
toàn. Việt Nam đã thanh toán thiếu vitamin A thể lâm sàng và duy trì bền vững 
từ năm 2001.    

Các rối loạn do thiếu hụt Iốt cơ bản đã được thanh toán từ năm 2005. So 
với chỉ tiêu của Chiến lược, chúng ta đã đạt chỉ tiêu về hạ thấp tỷ lệ bướu cổ ở 
trẻ em 8 - 12 tuổi nhưng chưa đạt về chỉ tiêu duy trì mức Iốt niệu trung vị và độ 
bao phủ của muối Iốt (độ bao phủ muối Iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh năm 2005 
là 91,9% giảm xuống còn 69,5% vào năm 2009). 

                                                
1 Tính theo Chuẩn tăng trưởng mới của WHO 
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Tỷ lệ thiếu máu do thiếu sắt ở phụ nữ có thai tại các vùng có chương trình 
giảm xuống còn 18,9% vào năm 2009, đã đạt được mục tiêu của Chiến lược. 
Tuy nhiên, vùng có chương trình đã thu hẹp lại so với năm 2000 do nguồn cung 
cấp viên sắt/folic phụ thuộc vào nguồn viện trợ quốc tế. Đến năm 2009 tỷ lệ 
thiếu máu do thiếu sắt ở phụ nữ mang thai tính chung trên toàn quốc vẫn còn cao, 
ở mức 36,5%. Bên cạnh các giải pháp bổ sung trực tiếp vitamin A, viên sắt/acid 
folic thì giải pháp tiếp cận tăng cường vi chất vào thực phẩm đã được áp dụng như 
tăng cường I ốt vào muối ăn, sắt vào nước mắm và một số thực phẩm khác. 

8- Vệ sinh an toàn thực phẩm.  

Trong 10 năm qua nhiều văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến công 
tác quản lý vệ sinh an toàn thực phẩm (VSATTP) đã được ban hành. Kế hoạch 
hành động Quốc gia bảo đảm VSATTP đến năm 2010 và Chương trình mục tiêu 
quốc gia VSATTP giai đoạn 2006 - 2010 được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt 
đã góp phần quan trọng đưa các chính sách, các quy chuẩn về VSATTP phù hợp 
với các tiêu chuẩn khu vực và thế giới, đáp ứng yêu cầu phát triển và hội nhập 
quốc tế. Luật An toàn thực phẩm (ATTP) đã được Quốc hội thông qua trong 
tháng 6 năm 2010 là công cụ pháp lý quan trọng góp phần nâng cao hiệu quả 
công tác VSATTP để bảo vệ sức khỏe người dân. 

Hệ thống quản lý chất lượng, thanh tra và kiểm nghiệm VSATTP được 
củng cố ngày một hoàn thiện hơn: thành lập Viện Kiểm nghiệm An toàn trực 
thuộc Bộ Y tế (2009). Nhiều phòng kiểm nghiệm An toàn thực phẩm thực phẩm 
quốc gia thuộc các Viện nghiên cứu ở trung ương và khu vực cũng đã được 
thành lập và nâng cấp. Hệ thống tổ chức quản lý An toàn thực phẩm ở địa 
phương được kiện toàn. Hệ thống Chi cục An toàn thực phẩm của 63 tỉnh, thành 
phố trực thuộc trung ương đã được thành lập. “Tháng hành động vì chất lượng 
An toàn thực phẩm” trong toàn quốc được tổ chức định kỳ từ 15 tháng 4 đến 15 
tháng 5 hàng năm.  

Nhờ có chuyển biến đồng bộ trong công tác tổ chức, quản lý và triển khai từ 
trung ương đến địa phương nên công tác an toàn thực phẩm đã đạt được nhiều tiến 
bộ rõ rệt. Năm 2009 số vụ ngộ độc hàng loạt giảm 53,5% so với năm 1999; Số 
người mắc giảm 31,2%; Số người chết do ngộ độc thực phẩm giảm 51,4% so với 
năm 1999.  

9- Hợp tác quốc tế 

Các dự án hợp tác quốc tế song phương, đa phương đã dựa vào các định 
hướng, mục tiêu, giải pháp của Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng để triển khai 
ở nhiều địa phương trong cả nước như: Dự án dinh dưỡng do tổ chức UNICEF 
tài trợ bao gồm cung cấp viên nang vitamin A cho trẻ em hàng năm, hỗ trợ 
chương trình nuôi con bằng sữa mẹ, chương trình phòng chống bướu cổ, hỗ trợ 
cho công tác vận động xã hội và hoạt động theo dõi, đánh giá về dinh dưỡng. Dự 
án "Nâng cao năng lực triển khai có hiệu quả hoạt động cải thiện bền vững tình 
trạng dinh dưỡng của bà mẹ và trẻ em 10 tỉnh khó khăn” do Chính phủ Hà Lan 
viện trợ giai đoạn 2005 - 2008; Dự án “Bổ sung sắt vào nước mắm” do tổ chức 
GAIN tài trợ thông qua Ngân hàng Thế giới giai đoạn 2005 - 2008; Dự án “Tăng 
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cường thức ăn bổ sung cho trẻ 6 - 24 tháng tuổi có nguy cơ suy dinh dưỡng ở 
vùng nghèo” và dự án “Cải thiện tình trạng dinh dưỡng trẻ em thông qua bổ 
sung vitamin A cho trẻ từ 6 - 60 tháng tuổi kết hợp với tẩy giun cho trẻ từ 24 - 
60 tháng tuổi tại 18 tỉnh khó khăn của Việt Nam” do Qũy xóa đói giảm nghèo 
Nhật Bản viện trợ thông qua Ngân hàng Phát triển Châu Á (ADB). Các dự án 
này đã đóng góp thiết thực vào việc cải thiện tình trạng dinh dưỡng của người 
dân Việt Nam. 

II/ KHÓ KHĂN, HẠN CHẾ 

1- Trong 10 năm qua mặc dù đã được Đảng và Nhà nước quan tâm đầu tư cho 
các chương trình dinh dưỡng, nhưng ngân sách đầu tư còn hạn chế, chưa đáp 
ứng được nhu cầu cần thiết để đạt được toàn bộ các mục tiêu của Chiến 
lược. Nhiều địa phương chưa quan tâm hỗ trợ cho chương trình dinh dưỡng. 
Mặt khác từ năm 2005 hỗ trợ kinh phí của Quốc tế cho các hoạt động về 
dinh dưỡng đối với Việt Nam đã bị giảm dần; 

2- Mạng lưới triển khai hoạt động về dinh dưỡng còn chưa ổn định, thiếu đồng 
bộ, nhiều cán bộ làm dinh dưỡng đã chuyển sang làm công tác khác. Đội 
ngũ cán bộ làm công tác dinh dưỡng ở cả cộng đồng, trường học và trong 
bệnh viện còn thiếu về số lượng và yếu về chất lượng. Số cán bộ mới thay 
thế chưa được đào tạo một cách có hệ thống về dinh dưỡng. Sự quan tâm của 
cấp ủy, chính quyền các cấp ở một số địa phương về dinh dưỡng còn hạn chế. 
Nhận thức về dinh dưỡng hợp lý của cộng đồng còn thấp; 

3- Kiến thức, thực hành dinh dưỡng chưa hợp lý còn phổ biến ở các bà mẹ và các 
thành viên trong gia đình, đặc biệt ở vùng sâu, vùng đồng bào dân tộc thiểu số; 

4- Việc thực hiện vệ sinh, an toàn thực phẩm nhiều nơi, nhiều lúc chưa tốt, ảnh 
hưởng đến chất lượng dinh dưỡng của người dân; 

5- Tình trạng suy dinh dưỡng trẻ em còn có sự khác biệt lớn giữa các vùng 
miền (cả suy dinh dưỡng thể nhẹ cân và thấp còi). Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ 
em ở các vùng miền núi phía Bắc, Bắc Trung bộ và Tây Nguyên còn rất cao 
so với trung bình cả nước cũng như so với các vùng khác đòi hỏi các can 
thiệp thích hợp. 

6- Một số chỉ tiêu chưa đạt như mong muốn: 

- Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi (chiều cao/tuổi) ở trẻ em dưới 5 tuổi còn ở 
mức cao (29,3% - 2010); đến năm 2010 vẫn còn 28 tỉnh có tỷ lệ suy dinh 
dưỡng thể thấp còi cao hơn mức trung bình của cả nước, trong đó 12 tỉnh có 
tỷ lệ trên 35%. Đây là mức rất cao theo xếp loại của Tổ chức Y tế Thế giới;  

- Tỷ lệ thiếu máu do thiếu sắt ở phụ nữ mang thai tính chung trên phạm vi toàn 
quốc vẫn còn cao, ở mức 36,5%; 

- Tỷ lệ nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ còn thấp (4 tháng là 29,3%; 6 tháng là 
19,6%), mặc dù tỷ lệ bà mẹ nuôi con bằng sữa mẹ đạt 93%; 

- Độ bao phủ muối Iôd đủ tiêu chuẩn phòng bệnh không được duy trì bền vững 
sau khi kết thúc dự án vào năm 2005. 
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III/ NGUYÊN NHÂN 

1. Nguyên nhân của những kết quả đạt được: 

1.1. Sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy Đảng và chính quyền các cấp  

Đảng, Quốc hội, Chính phủ, các Bộ, Ngành đã ban hành nhiều chủ trương 
chính sách, văn bản chỉ đạo và hướng dẫn thực hiện Chiến lược quốc gia dinh 
dưỡng và các vấn đề liên quan đến dinh dưỡng. Tại kỳ họp thường niên lần thứ 
35 của Ủy ban thường trực về Dinh Dưỡng của Liên hợp quốc tổ chức tại Hà 
Nội (3/2008). Nhà nước Việt Nam cam kết tiếp tục nỗ lực để ngăn chặn suy dinh 
dưỡng trẻ em, phấn đấu giảm suy dinh dưỡng thể nhẹ cân xuống dưới 20% vào 
năm 2010 và dưới 15% vào năm 2015; 

Chỉ tiêu giảm suy dinh dưỡng đã được đưa vào Nghị quyết của Đại hội Đảng 
toàn quốc, nghị quyết hàng năm của Quốc hội và HĐND các cấp; 

 Đầu tư của Chính phủ và chính quyền các cấp cho chương trình dinh dưỡng 
tăng lên hàng năm. Đầu tư của trung ương cho dự án mục tiêu quốc gia phòng 
chống suy dinh dưỡng trẻ em từ mức 30 tỷ năm 2001 đã tăng lên 122 tỷ năm 
2010. Tương tự như vậy, đầu tư của các địa phương cho chương trình dinh 
dưỡng cũng đã tăng từ 8 tỷ năm 2001 lên đến 20 tỷ vào năm 2010. 

1.2. Sự tham gia tích cực của các Bộ, Ngành, Đoàn thể, tổ chức xã hội.  

Trong quá trình tổ chức thực hiện Chiến lược, hầu hết các Bộ/ Ngành, Đoàn 
thể, tổ chức xã hội đã có những hình thức, mô hình hoạt động riêng, phù hợp với 
đối tượng tác động và nội dung nhiệm vụ được giao, huy động được sự tham gia 
ngày càng rộng rãi của các tầng lớp nhân dân. Một số Bộ, Ngành đã tham mưu 
cho Chính phủ ban hành và ban hành theo thẩm quyền nhiều văn bản đường lối 
chính sách hỗ trợ cho dinh dưỡng, xây dựng chương trình hành động thực hiện 
Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng của ngành mình; 

Hầu hết các địa phương đã triển khai tốt công tác phối hợp liên ngành thực 
hiện Chiến lược. 

1.3. Hoạt động dinh dưỡng được triển khai toàn diện từ trung ương đến địa 
phương 

Sau khi được Chính phủ giao nhiệm vụ, Bộ Y tế với tư cách là cơ quan chủ 
trì, Viện Dinh dưỡng là cơ quan đầu mối đã có chiến lược can thiệp đúng đắn, tổ 
chức thực hiện hợp lý, giám sát triển khai khoa học và chặt chẽ;  

Các hoạt động dinh dưỡng được triển khai sâu rộng từ trung ương xuống 
đến tận các xã, phường trong cả nước nhờ mạng lưới chuyên trách và cộng tác 
viên dinh dưỡng và huy động được các ban/ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội và 
cộng đồng cùng tham gia;  

Ý thức về dinh dưỡng hợp lý nói chung và phòng chống suy dinh dưỡng 
nói riêng trong các tầng lớp cán bộ cũng như cộng đồng đã được nâng cao.  
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1.4. Kinh tế - xã hội, khoa học - công nghệ phát triển mạnh mẽ tạo môi 
trường thuận lợi 

Trong 10 năm qua, kinh tế của Việt Nam tăng trưởng nhanh, tỷ lệ hộ đói 
nghèo giảm liên lục và bền vững, hệ thống giáo dục đào tạo, thông tin - truyền 
thông phát triển mạnh mẽ, hội nhập quốc tế sâu rộng và ứng dụng các thành tựu 
khoa học thực phẩm dinh dưỡng đã góp phần cải thiện đời sống và tạo sự thuận lợi 
cho việc tiếp cận thông tin, kiến thức về sức khỏe và dinh dưỡng cho người dân. 

1.5. Huy động được sự hỗ trợ có hiệu quả của các tổ chức quốc tế, Chính phủ 
các nước và các tổ chức phi chính phủ trong và ngoài nước 

Các tổ chức quốc tế, chính phủ các nước, các tổ chức phi chính phủ đã hỗ 
trợ kỹ thuật, tài chính cho việc thực hiện nhiều nội dung của Chiến lược như 
nghiên cứu, đào tạo cán bộ, giáo dục truyền thông, triển khai các dự án can 
thiệp. Các can thiệp về Dinh dưỡng đã được tăng cường nguồn lực thông qua 
các dự án trong nước và hợp tác quốc tế. Công tác huy động xã hội, đặc biệt là 
huy động nguồn lực cho mục tiêu phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em đã đạt 
hiệu quả cao. 

2. Nguyên nhân của những khó khăn hạn chế 

2.1. Cấp uỷ Đảng, chính quyền và cộng đồng ở một số địa phương còn chưa 
quan tâm hoặc chưa nhận thức đầy đủ tầm quan trọng của vấn đề dinh 
dưỡng 

Ở một số địa phương, Ban chỉ đạo CLQGDD hoặc Ban chỉ đạo phòng 
chống SDD trẻ em đã được thành lập theo chỉ đạo của Trung ương nhưng hoạt 
động còn mang tính hình thức. Cơ quan thường trực chưa chủ động tham mưu, 
đề xuất đưa chỉ tiêu về dinh dưỡng vào các Nghị quyết, kế hoạch phát triển kinh 
tế - xã hội hàng năm của địa phương. Việc triển khai hoạt động, theo dõi, đánh 
giá, tổng kết vẫn chủ yếu do Ngành Y tế thực hiện; 

Nhận thức, hiểu biết của một bộ phận người dân về chăm sóc sức khỏe và 
dinh dưỡng hợp lý còn hạn chế. 

2.2. Đầu tư nguồn lực chưa đáp ứng yêu cầu 

Đầu tư nguồn lực cho công tác dinh dưỡng chưa đáp ứng nhu cầu triển khai 
toàn diện và đồng bộ trên phạm vi cả nước. Đội ngũ cán bộ làm công tác dinh 
dưỡng, đặc biệt là dinh dưỡng tiết chế còn mỏng, chưa ổn định, chất lượng cán 
bộ còn nhiều hạn chế;  

Kinh phí đầu tư cho công tác dinh dưỡng mới chỉ tập trung được cho công 
tác phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi mà chủ yếu là phòng chống 
suy dinh dưỡng thể nhẹ cân. Còn nhiều vấn đề dinh dưỡng quan trọng khác như 
phòng chống suy dinh dưỡng thấp còi, phòng chống thiếu vi chất dinh dưỡng 
chưa được quan tâm, đầu tư đúng mức. Việc huy động kinh phí địa phương để 
thực hiện các chỉ tiêu của Chiến lược cũng còn hạn chế. Nhiều địa phương vẫn 
thụ động, chủ yếu trông chờ kinh phí Trung ương. Kinh phí từ nguồn hỗ trợ quốc 
tế chưa được điều phối, quản lý thống nhất theo hướng ưu tiên của Quốc gia; 
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2.3. Công tác điều hành và tổ chức thực hiện còn nhiều hạn chế 

Các chủ trương, chính sách liên quan đến công tác dinh dưỡng còn thiếu 
đồng bộ, nhất quán (Ngành Y tế khuyến khích nuôi còn bằng sữa mẹ hoàn toàn 
trong 6 tháng đầu, Luật Lao động quy định chế độ nghỉ thai sản chỉ có 4 tháng). 
Nhiều lĩnh vực còn chồng chéo như an toàn vệ sinh thực phẩm, sản xuất và kinh 
doanh sản phẩm dinh dưỡng dùng cho trẻ nhỏ. Mạng lưới tổ chức làm công tác 
dinh dưỡng còn thiếu, chưa ổn định, chất lượng còn hạn chế; 

Việc xây dựng kế hoạch, giao chỉ tiêu và phân bổ kinh phí chưa tính toán 
đầy đủ đến thực tế của địa phương. Một số chỉ tiêu đánh giá hoạt động chưa 
được giám sát một cách chặt chẽ;  

Ở một số địa phương, vai trò điều phối, chỉ đạo về chuyên môn kỹ thuật của 
Ngành Y tế chưa được các cấp có thẩm quyền quan tâm đúng mức. Nhiều chương 
trình dự án liên quan đến dinh dưỡng của các ban, ngành còn chưa chú ý đúng mức 
tới yêu cầu chuyên môn kỹ thuật cũng như tính bền vững của các can thiệp;  

Việc phối hợp liên ngành trong một số hoạt động còn mang tính hình thức, kinh 
phí dành cho hoạt động dinh dưỡng của các bộ ngành còn hạn chế, thiếu sự điều phối 
thống nhất trong tổng thể chung để thực hiện các mục tiêu của Chiến lược. 

IV/ NHỮNG BÀI HỌC KINH NGHIỆM 

1- Sự cam kết mạnh mẽ của các cấp ủy đảng, chính quyền đối với công tác 
dinh dưỡng là một yếu tố hết sức quan trọng và tiên quyết đảm bảo sự thành 
công của công tác này. Mục tiêu về phòng chống suy dinh dưỡng cần được 
đưa vào Nghị quyết của Đại hội Đảng, Nghị quyết hàng năm của Quốc hội 
và của HĐND các cấp; 

2- Suy dinh dưỡng không chỉ do thiếu ăn mà còn do thiếu kiến thức chăm sóc 
hợp lý nên công tác tư vấn, truyền thông, giáo dục, nâng cao nhận thức, 
thay đổi thái độ hành vi về dinh dưỡng hợp lý của người dân là rất quan 
trọng và cần được duy trì thường xuyên;   

3- Hoạt động về dinh dưỡng đòi hỏi các giải pháp dựa trên phân tích tình hình 
thực tế của mỗi địa phương. Do đó, cần thường xuyên tập hợp các sáng kiến, 
đề xuất của cơ sở và các mô hình thí điểm để chỉ đạo và định hướng cho 
công tác triển khai có hiệu quả;  

4- Bài học thành công về giảm suy dinh dưỡng trẻ em ở nhiều tỉnh, thành phố 
cho thấy vai trò quan trọng của công tác phối hợp liên ngành và các đoàn 
thể xã hội ở các cấp; 

5- Thực hiện tốt hoạt động đánh giá, theo dõi một cách có hệ thống tình trạng 
dinh dưỡng và tiêu thụ thực phẩm, chú trọng vùng và các nhóm đối tượng 
nguy cơ cao. Đồng thời thực hiện các nghiên cứu để phát hiện, nhận định, 
đánh giá những vấn đề dinh dưỡng mới nảy sinh, từ đó đưa ra các giải pháp 
can thiệp kịp thời; 

6- Đẩy mạnh hoạt động hợp tác quốc tế, huy động mọi nguồn lực để tăng 
cường nguồn lực cho các hoạt động dinh dưỡng. 
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Phần thứ 2 

CHIẾN LƯỢC QUỐC GIA VỀ DINH DƯỠNG GIAI ĐOẠN 2011-2020 VÀ  

TẦM NHÌN ĐẾN NĂM 2030 

Căn  cứ xây dựng chiến lược. 

- Văn kiện Đại hội Đảng toàn quốc lần thứ XI (2011); 

- Kết luận số 43- KL/TW ngày 01 tháng 4 năm 2009 của Bộ Chính trị về kết quả 3 
năm thực hiện Nghị quyết 46-NQ/TW ngày 23-2-2005 của Bộ Chính trị (khóa IX) 
về “Công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình 
mới”; 

- Chiến lược phát triển kinh tế xã hội giai đoạn 2011- 2020; 

- Nghị quyết 37/CP ngày 20/6/1996 của Chính phủ về định hướng chiến lược công 
tác chǎm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân đã nêu ra các chỉ tiêu cơ bản về sức 
khỏe của nhân dân ta đến nǎm 2020;  

- Dự thảo Chiến lược bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn 
2011- 2020 và tầm nhìn đến năm 2030; 

- Công văn số 689/TH ngày 29/6/2011 của Văn phòng Chính phủ đồng ý đưa đề án 
“Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2011 – 2020 và tầm nhìn đến năm 
2030” vào Chương trình Công tác năm 2011 của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ. 

I/ BỐI CẢNH KINH TẾ XÃ HỘI VÀ CÁC VẤN ĐỀ DINH DƯỠNG ĐẶT 
RA TRONG 10 NĂM TỚI 

1. Bối cảnh - cơ hội và thách thức.  

Nước ta bước vào thập kỷ thứ hai của thế kỷ 21 với nhiều cơ hội và thách thức. 
Nền kinh tế tiếp tục tăng trưởng. Xu thế toàn cầu hóa và hội nhập kinh tế đã mở rộng 
các cơ hội phát triển cho hầu hết các lĩnh vực của kinh tế xã hội, đặc biệt là phát triển 
khoa học và công nghệ. Tỷ lệ hộ nghèo, đặc biệt là hộ nghèo đói lương thực đã giảm 
mạnh. Trình độ học vấn của nhân dân ta càng ngày càng tiến bộ và tỷ lệ người dân 
biết đọc, biết viết luôn duy trì ở mức cao; 

Việt Nam đã đạt được nhiều thành tựu về cải thiện tình trạng dinh dưỡng nhân 
dân. Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em và bà mẹ đã giảm đáng kể và bền vững, hiểu biết 
của người dân về dinh dưỡng hợp lý đã được nâng cao. Tình hình an ninh lương thực 
thực phẩm được cải thiện rõ rệt, bữa ăn của nhân dân phong phú hơn về số lượng và 
chất lượng. Nhiều bằng chứng thuyết phục cho thấy tầm vóc người Việt Nam đang 
được cải thiện; 

Bên cạnh những cơ hội và thuân lợi kể trên, trong những năm sắp tới, nước ta 
cũng phải đối mặt với nhiều vấn đề có ảnh hưởng đến tình trạng và công tác dinh 
dưỡng. Đó là: 

Thứ nhất - toàn cầu hóa có chứa đựng những yếu tố bất bình đẳng, gây khó 
khăn cho các quốc gia trong đó có Việt Nam, kể cả những thách thức liên quan đến 
lương thực thực phẩm; 
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Thứ hai - làn sóng đô thị hóa trên diện rộng cũng làm nảy sinh nhiều bất cập 
về mặt xã hội, về sản xuất và cả về môi trường sinh thái. Quá trình đô thị hóa làm 
tăng sự phân hóa giàu nghèo, đồng thời làm giảm diện tích canh tác của các hộ gia 
đình nông dân, vốn chiếm tỷ lệ lớn trong dân cư nước ta. Bên cạnh đó, lối sống và 
cách ăn uống truyền thống cũng bị thay đổi bởi những loại thức ăn như thực phẩm ăn 
nhanh, thực phẩm chế biến sẵn chứa nhiều chất béo, đường; 

Thứ ba - nước ta là một trong 5 nước chịu ảnh hưởng nặng nề của biến đổi khi 
hậu toàn cầu, hàng năm phải đối phó với nhiều loại hình thiên tai như bão, lụt, lũ 
quét, hạn hán, triều cường dâng cao dẫn đến những nguy cơ về dịch bệnh và mất an 
ninh lương thực nghiêm trọng; 

Thứ tư - vấn đề tăng dân số cũng đặt ra những áp lực lớn cho phát triển. Đến 
năm 2020, dân số nước ta sẽ có khoảng 100 triệu người nên vấn đề đảm bảo đủ lượng 
lương thực thực phẩm, cùng với các dịch vụ về chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng 
cần được quan tâm; 

Thứ năm - khi Việt Nam ra khỏi nhóm nước đang phát triển có thu nhập thấp, 
nguồn viện trợ và vốn vay hỗ trợ phát triển chính thức của quốc tế cho chương trình 
dinh dưỡng sẽ giảm mạnh; 

Nước ta đang ở trong thời kỳ chuyển tiếp về dinh dưỡng. Bên cạnh các bệnh 
do thiếu dinh dưỡng ở bà mẹ và trẻ em còn cao thì thừa cân và béo phì và các bệnh 
mạn tính không lây liên quan dến dinh dưỡng đang gia tăng tạo nên gánh nặng “kép” 
về dinh dưỡng. 

2. Các vấn đề dinh dưỡng cần giải quyết đến năm 2020 

2.1. Suy dinh dưỡng ở trẻ em vẫn còn ở mức cao so với phân loại của Tổ chức Y tế 
Thế giới và còn có sự khác biệt khá lớn giữa các vùng, miền. Đặc biệt là suy 
dinh dưỡng thấp còi - ảnh hưởng đến chiều cao, tầm vóc của Người Việt Nam, 
tỷ lệ này vẫn còn ở mức cao (29,3% năm 2010) và phân bố không đều giữa các 
vùng, miền trong cả nước. Hiện còn 12 tỉnh có tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp 
còi rất cao (trên 35%), các tỉnh này tập trung chủ yếu ở 3 vùng: Tây nguyên, 
Bắc trung Bộ và miền núi phía Bắc; 

2.2. Tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng của cộng đồng vẫn còn cao đặc biệt là bà 
mẹ và trẻ em: tỷ lệ thiếu máu dinh dưỡng ở phụ nữ có thai là 36,5% và ở trẻ 
em dưới 5 tuổi là 29,2%. Thiếu vitamin A tiền lâm sàng, thiếu Iốt vẫn còn ở 
mức có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng, nhất là ở các vùng Tây Bắc, miền Trung 
và Tây Nguyên; 

2.3. Việt Nam đang đối mặt với gánh nặng kép về dinh dưỡng. Trong những năm 
gần đây, trong khi tỷ lệ suy dinh dưỡng còn cao thì tỷ lệ thừa cân và béo phì và 
các bệnh mạn tính không lây liên quan đến dinh dưỡng đang gia tăng dẫn đến 
thay đổi mô hình bệnh tật và tử vong (tỷ lệ thừa cân và béo phì ở trẻ em hiện 
nay là 4,8%; ở người lớn là 6,6%); 

2.4. Dinh dưỡng học đường chưa được quan tâm và đầu tư đúng mức ảnh hưởng 
đến sự phát triển về chiều cao ở trẻ, đặc biệt đối với những trẻ bị suy dinh 
dưỡng thấp còi khi nhỏ; 
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2.5. Hệ thống dinh dưỡng lâm sàng và tiết chế trong bệnh viện chưa được quan tâm 
đúng mức và bị ảnh hưởng do quá trình chuyển đổi từ cơ chế bao cấp sang cơ 
chế thị trường. Hệ thống này cần được khôi phục và phát triển để đáp ứng ngày 
một tốt hơn nhu cầu chăm sóc dinh dưỡng cho các nhóm bệnh và đối tượng đặc 
thù bao gồm người cao tuổi, người nhiễm HIV/AIDS và Lao; 

2.6. Mạng lưới triển khai các hoạt động dinh dưỡng còn chưa đồng bộ. Đội ngũ cán 
bộ làm công tác dinh dưỡng ở cộng đồng và bệnh viện còn thiếu về số lượng 
và yếu về chất lượng; 

Những vấn đề nêu trên cần được quan tâp đầu tư, chỉ đạo giải quyết trong thập 
niên tới.  

II. TẦM NHÌN ĐẾN NĂM 2030  

Đến năm 2030, phấn đấu giảm suy dinh dưỡng trẻ em xuống dưới mức có ý 
nghĩa sức khỏe cộng đồng (suy dinh dưỡng thể thấp còi dưới 20% và suy dinh dưỡng 
thể nhẹ cân dưới 10%), tầm vóc người Việt Nam được cải thiện rõ rệt. Nhận thức và 
hành vi về dinh dưỡng hợp lý của người dân được nâng cao nhằm dự phòng các bệnh 
mạn tính liên quan đến dinh dưỡng đang có khuynh hướng gia tăng. Từng bước giám 
sát thực phẩm tiêu thụ hàng ngày nhằm có được bữa ăn cân đối và hợp lý về dinh 
dưỡng, bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm, bảo đảm nhu cầu dinh dưỡng cơ thể và 
góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống cho mọi đối tượng nhân dân, đặc biệt là trẻ 
em tuổi học đường 

III. QUAN ĐIỂM, ĐỊNH HƯỚNG 

1- Quan điểm 

a) Cải thiện tình trạng dinh dưỡng là trách nhiệm của các cấp, các ngành và 
mọi người dân. 

b) Bảo đảm dinh dưỡng cân đối, hợp lý là yếu tố quan trọng nhằm hướng tới 
phát triển toàn diện về tầm vóc, thể chất, trí tuệ của người Việt Nam và nâng cao chất 
lượng cuộc sống. 

c) Tăng cường sự phối hợp liên ngành trong các hoạt động dinh dưỡng dưới sự 
lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy Đảng, chính quyền, huy động sự tham gia đầy đủ 
của các tổ chức xã hội, của mỗi người dân, ưu tiên vùng nghèo, vùng khó khăn, vùng 
dân tộc thiểu số, đối tượng bà mẹ, trẻ em. 

2- Định hướng chính 

a) Giải quyết đồng bộ các vấn đề sức khỏe có liên quan đến dinh dưỡng trong 
đó ưu tiên hạ thấp tỷ lệ suy dinh dưỡng chung đặc biệt là thể thấp còi ở trẻ em thông 
qua các can thiệp dinh dưỡng sớm đối với phụ nữ tuổi sinh đẻ, phụ nữ có thai và trẻ 
nhỏ nhằm nâng cao tầm vóc của người Việt Nam 

b) Hoạt động dinh dưỡng cần được tiếp tục triển khai trên phạm vi toàn quốc, 
có các giải pháp can thiệp đặc thù cho các vùng, miền, các nhóm đối tượng cụ thể và 
kết hợp chặt chẽ với các chương trình y tế khác 
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c) Truyền thông vận động là giải pháp quan trọng nhằm đưa chỉ tiêu giảm tỷ lệ 
suy dinh dưỡng thành một trong những chỉ tiêu phát triển kinh tế xã hội trong nghị 
quyết của Đảng, Quốc hội và Hội đồng Nhân dân các cấp 

d) Tǎng cường xã hội hóa, đẩy mạnh hợp tác quốc tế, sử dụng có hiệu quả các 
nguồn đầu tư trong triển khai Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng.  

 

IV. MỤC TIÊU 

1- Mục tiêu chung 

Đến năm 2020, bữa ăn của người dân được cải thiện về số lượng, cân đối hơn về 
chất lượng, bảo đảm an toàn vệ sinh; suy dinh dưỡng trẻ em, đặc biệt thể thấp còi 
được giảm mạnh, góp phần nâng cao tầm vóc và thể lực của người Việt Nam, kiểm 
soát có hiệu quả tình trạng thừa cân - béo phì góp phần hạn chế các bệnh mạn tính 
không lây liên quan đến dinh dưỡng.  

2- Mục tiêu cụ thể 

2.1- Mục tiêu 1: Tiếp tục cải thiện về số lượng, nâng cao chất lượng bữa ăn của 
người dân. 

Chỉ tiêu: 

- Tỷ lệ hộ gia đình có mức năng lượng ăn vào bình quân đầu người dưới 1800Kcal 
giảm xuống 10% vào năm 2015 và 5% vào năm 2020. 

- Tỷ lệ hộ gia đình có khẩu phần ăn cân đối (tỷ lệ các chất sinh nhiệt P:L:G = 
14:18:68) đạt 50% vào năm 2015 và 75% vào năm 2020. 

2.2- Mục tiêu 2: Cải thiện tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ và trẻ em. 

Chỉ tiêu: 

- Giảm tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn ở phụ nữ tuổi sinh đẻ xuống còn 15% 
vào năm 2015 và dưới 12% vào năm 2020. 

- Giảm tỷ lệ trẻ có cân nặng sơ sinh thấp (dưới 2500 gam) xuống dưới 10% vào 
năm 2015 và dưới 8% vào năm 2020. 

- Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ em dưới 5 tuổi xuống còn 26% vào 
năm 2015 và xuống còn 23% vào năm 2020. 

- Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân ở trẻ em dưới 5 tuổi xuống 15% vào năm 
2015 và giảm xuống 12,5% vào năm 2020. 

- Đến năm 2020, chiều cao của trẻ 5 tuổi tăng từ 1,5cm - 2cm cho cả trẻ trai và gái; 
chiều cao của thanh niên theo giới tăng từ 1cm - 1,5cm  so với năm 2010. 

- Khống chế tỷ lệ béo phì ở trẻ em dưới 5 tuổi ở mức dưới 5% ở nông thôn và dưới 
10% ở thành phố lớn vào năm 2015 và tiếp tục duy trì đến năm 2020. 

2.3- Mục tiêu 3: Cải thiện tình trạng vi chất dinh dưỡng 

Chỉ tiêu: 
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- Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi có hàm lượng vitamin A huyết thanh thấp (<0,7 µmol/L) 
giảm xuống dưới 10% vào năm 2015 và dưới 8% vào năm 2020. 

- Tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ có thai giảm còn 28% vào năm 2015 và 23% năm 2020. 

- Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ em dưới 5 tuổi giảm còn 20% vào năm 2015 và 15% năm 
2020. 

- Đến năm 2015, tỷ lệ hộ gia đình dùng muối i-ốt hàng ngày đủ tiêu chuẩn phòng 
bệnh (≥ 20 ppm) đạt > 90%, mức trung vị i-ốt niệu của bà mẹ có con dưới 5 tuổi 
đạt từ 10 đến 20 µg/dl và tiếp tục duy trì đến năm 2020. 

2.4- Mục tiêu 4: Từng bước kiểm soát có hiệu quả tình trạng thừa cân - béo phì và 
yếu tố nguy cơ của một số bệnh mạn tính không lây liên quan đến dinh dưỡng 
người trưởng thành. 

Chỉ tiêu: 

- Kiểm soát tình trạng béo phì ở người trưởng thành ở mức dưới 8% vào năm 2015 
và duy trì ở mức dưới 12% vào năm 2020. 

- Khống chế tỷ lệ người trưởng thành có cholesterol trong máu cao (> 5,2 mmol/L) 
dưới 28% vào năm 2015 và duy trì ở mức dưới 30% vào năm 2020. 

2.5- Mục tiêu 5: Nâng cao hiểu biết và tăng cường thực hành dinh dưỡng hợp lý.  

Chỉ tiêu: 

- Tỷ lệ trẻ bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu đạt 27% vào năm 2015 và đạt 
35% vào năm 2020.  

- Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức và thực hành dinh dưỡng đúng đối với trẻ ốm đạt 75% 
vào năm 2015 và 85% vào năm 2020. 

- Tỷ lệ nữ thanh niên được huấn luyện về dinh dưỡng và kiến thức cơ bản về làm 
mẹ đạt 60% vào nǎm 2015 và 75% vào nǎm 2020. 

2.6- Mục tiêu 6: Nâng cao năng lực và hiệu quả hoạt động của mạng lưới dinh 
dưỡng tại cộng đồng và cơ sở y tế. 

Chỉ tiêu:  
- Đến năm 2015, bảo đảm 75% cán bộ chuyên trách dinh dưỡng tuyến tỉnh và 50% 

tuyến huyện được đào tạo chuyên ngành dinh dưỡng cộng đồng từ 1 đến 3 tháng. 
Đến năm 2020, tỷ lệ này là 100% ở tuyến tỉnh và 75% ở tuyến huyện. 

- Đến năm 2015, bảo đảm 100% cán bộ chuyên trách dinh dưỡng tuyến xã và cộng 
tác viên dinh dưỡng được tập huấn, cập nhật kiến thức về chăm sóc dinh dưỡng và 
duy trì đến năm 2020. 

- Đến năm 2015, 90% bệnh viện tuyến trung ương và 70% bệnh viện tuyến tỉnh và 
30% bệnh viện tuyến huyện có cán bộ dinh dưỡng tiết chế. Đến năm 2020, tỷ lệ 
này là 100% ở tuyến trung ương, 95% ở tuyến tỉnh và 50% ở tuyến huyện. 

- 90% bệnh viện tuyến trung ương, 70% tuyến tỉnh và 20% tuyến huyện có triển 
khai hoạt động tư vấn và thực hiện thực đơn về chế độ dinh dưỡng hợp lý cho một 
số nhóm bệnh và đối tượng đặc thù bao gồm người cao tuổi, người nhiễm 
HIV/AIDS và Lao vào năm 2015. Đến năm 2020, tỷ lệ này là 100% ở tuyến trung 
ương, 95% ở tuyến tỉnh và 50% ở tuyến huyện; 
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- Đến năm 2015 bảo đảm 50% số tỉnh có đủ năng lực giám sát về dinh dưỡng và 
đạt 75% vào năm 2020. Thực hiện giám sát dinh dưỡng trong các trường hợp 
khẩn cấp tại các tỉnh thường xuyên xảy ra thiên tai và có tỷ lệ suy dinh dưỡng cao 
trên mức bình quân của toàn quốc. 

V. CÁC GIẢI PHÁP CHỦ YẾU THỰC HIỆN CHIẾN LƯỢC 

1- Giải pháp về chính sách 

- Tiếp tục tập trung chỉ đạo để thực hiện chỉ tiêu giảm suy dinh dưỡng thể nhẹ 
cân. Sớm đưa chỉ tiêu giảm suy dinh dưỡng thể thấp còi là một chỉ tiêu phát triển kinh tế 
- xã hội quốc gia và các địa phương. Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát việc thực 
hiện các chỉ tiêu về dinh dưỡng. 

- Hoàn thiện cơ chế phối hợp liên ngành, đặc biệt là phối hợp chặt chẽ giữa Bộ 
Y tế với Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn, Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Văn 
hóa, Thể thao và Du lịch, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội trong triển khai thực 
hiện các giải pháp nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng. Có chính sách, giải pháp 
huy động, khuyến khích sự tham gia của các tổ chức đoàn thể nhân dân và các doanh 
nghiệp tham gia thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng. 

- Xây dựng và hoàn thiện các chính sách, quy định về dinh dưỡng và thực 
phẩm. Quy định về sản xuất, kinh doanh và sử dụng sản phẩm dinh dưỡng dùng cho 
trẻ nhỏ; tăng cường vi chất vào thực phẩm; Chính sách nghỉ thai sản hợp lý, khuyến 
khích nuôi con bằng sữa mẹ; nghiên cứu đề xuất chính sách hỗ trợ dinh dưỡng học 
đường trước hết là lứa tuổi mầm non và tiểu học; khuyến khích các doanh nghiệp đầu 
tư sản xuất và cung ứng các sản phẩm dinh dưỡng đặc thù hỗ trợ cho vùng nghèo, 
vùng khó khăn, vùng đồng bào dân tộc thiểu số, đặc biệt là phụ nữ có thai, trẻ em 
dưới 5 tuổi và trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt.  

2- Giải pháp về nguồn lực 

2.1- Phát triển nguồn nhân lực 

- Mở rộng đào tạo và sử dụng hiệu quả đội ngũ chuyên gia đầu ngành về dinh 
dưỡng, dinh dưỡng tiết chế và an toàn thực phẩm. 

- Đào tạo cán bộ chuyên sâu làm công tác dinh dưỡng (sau đại học, cử nhân, 
kỹ thuật viên dinh dưỡng, dinh dưỡng tiết chế). 

- Củng cố và phát triển đội ngũ cán bộ làm công tác dinh dưỡng đặc biệt là 
mạng lưới cán bộ chuyên trách và cộng tác viên dinh dưỡng ở tuyến cơ sở. Nâng cao 
năng lực quản lý điều hành các chương trình hoạt động dinh dưỡng cho cán bộ trên ở 
các cấp từ trung ương đến địa phương và các Bộ, ngành liên quan. 

- Đa dạng hóa các loại hình đào tạo theo nhu cầu của xã hội, ưu tiên đào tạo 
nhân lực các dân tộc thiểu số, vùng miền khó khăn và vùng có tỷ lệ suy dinh dưỡng 
cao với các hình thức phù hợp (đào tạo cử tuyển, đào tạo theo địa chỉ, theo nhu cầu); 
tăng cường hợp tác quốc tế về đào tạo nhân lực cho ngành dinh dưỡng. 

2.2- Nguồn lực tài chính: 
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- Xã hội hóa, đa dạng các nguồn lực tài chính và từng bước tăng mức đầu tư 
cho công tác dinh dưỡng. Kinh phí thực hiện bao gồm: Ngân sách trung ương, ngân 
sách địa phương, sự hỗ trợ quốc tế và các nguồn vốn huy động hợp pháp khác, trong 
đó ngân sách nhà nước đầu tư chủ yếu thông qua dự án và chương trình mục tiêu 
quốc gia. 

- Quản lý và điều phối có hiệu quả nguồn lực tài chính, bảo đảm sự công bằng 
và bình đẳng trong chăm sóc dinh dưỡng cho mọi người dân. Tăng cường kiểm tra, 
giám sát, đánh giá hiệu quả sử dụng ngân sách.  

3- Giải pháp về truyền thông vận động và thông tin truyền thông giáo dục dinh 
dưỡng: 

- Đẩy mạnh công tác truyền thông vận động, nâng cao kiến thức về tầm quan 
trọng của công tác dinh dưỡng đối với sự phát triển toàn diện về tầm vóc, thể chất và 
trí tuệ của trẻ em cho các cấp lãnh đạo, các nhà quản lý. 

 - Triển khai các hoạt động truyền thông đại chúng với các loại hình, phương 
thức, nội dung phù hợp với từng vùng, miền và từng nhóm đối tượng nhằm nâng cao 
hiểu biết và thực hành dinh dưỡng hợp lý đăc biệt là phòng chống suy dinh dưỡng 
thấp còi, khống chế thừa cân - béo phì và các bệnh mạn tính không lây liên quan đến 
dinh dưỡng cho mọi tầng lớp nhân dân. 

 - Tiếp tục thực hiện giáo dục dinh dưỡng và thể chất trong hệ thống trường học 
(từ mầm non đến đại học): Xây dựng và triển khai chương trình dinh dưỡng học 
đường (từng bước thực hiện thực đơn tiết chế dinh dưỡng và sữa học đường cho lứa 
tuổi mầm non và tiểu học). Xây dựng mô hình phù hợp với từng vùng miền và đối 
tượng. 

4- Giải pháp về chuyên môn kỹ thuật  

- Nghiên cứu xây dựng các chương trình, dự án và các giải pháp can thiệp đặc 
hiệu góp phần cải thiện tình trạng dinh dưỡng, nâng cao thể lực và thể chất của người 
dân phù hợp theo vùng, miền, ưu tiên cho những vùng nghèo, khó khăn, dân tộc thiểu 
số và các nhóm đối tượng có nguy cơ khác. 

- Chăm sóc, dinh dưỡng hợp lý cho bà mẹ trước, trong và sau sinh. Thúc đẩy 
nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu và ăn bổ sung hợp lý cho trẻ dưới 
2 tuổi. 

- Nâng cao năng lực giám sát dinh dưỡng và thực phẩm ở trung ương, các viện 
khu vực và các tỉnh, thành phố nhằm giám sát diễn biến tiêu thụ thực phẩm và tình 
trạng dinh dưỡng một cách hệ thống. 

- Phát triển và nâng cao hiệu quả của mạng lưới dịch vụ, tư vấn và phục hồi 
dinh dưỡng. 

- Đa dạng hóa sản xuất, chế biến và sử dụng các loại thực phẩm sẵn có ở địa 
phương. Phát triển hệ sinh thái vườn - ao - chuồng, bảo đảm sản xuất, lưu thông, 
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phân phối và sử dụng thực phẩm an toàn. Tăng cường sử dụng cá, sữa, rau trong bữa 
ăn hàng ngày. 

- Thiết lập hệ thống giám sát, cảnh báo sớm mất an ninh thực phẩm cấp quốc 
gia và an ninh thực phẩm hộ gia đình. Xây dựng kế hoạch để đáp ứng kịp thời trong 
tình trạng khẩn cấp. 

5- Giải pháp về khoa học công nghệ và hợp tác quốc tế 

- Nâng cao năng lực, nghiên cứu khoa học về dinh dưỡng và thực phẩm. 
Khuyến khích nghiên cứu, phát triển và chuyển giao công nghệ về chọn, tạo giống 
mới có hàm lượng các chất dinh dưỡng thích hợp; nghiên cứu sản xuất và chế biến 
các thực phẩm bổ sung, vi chất dinh dưỡng, sản phẩm dinh dưỡng và dinh dưỡng đặc 
hiệu phù hợp với các đối tượng. 

- Đẩy mạnh tin học hóa và xây dựng cơ sở dữ liệu chuyên ngành dinh dưỡng 
và an toàn thực phẩm. 

- Tăng cường sử dụng thông tin và bằng chứng khoa học trong xây dựng chính 
sách, lập kế hoạch, chương trình, dự án về dinh dưỡng ở các cấp, đặc biệt là phòng 
chống suy dinh dưỡng thể thấp còi và thiếu vi chất dinh dưỡng. 

- Áp dụng kinh nghiệm và thành tựu khoa học dinh dưỡng trong dự phòng béo 
phì, hội chứng chuyển hóa và các bệnh mạn tính không lây liên quan đến dinh 
dưỡng. 

- Chủ động tích cực hợp tác với các quốc gia, các viện, trường tiên tiến trong 
khu vực và trên thế giới trong lĩnh vực nghiên cứu, đào tạo để nhanh chóng tiếp cận 
các chuẩn mực khoa học và công nghệ tiên tiến trong khu vực và trên thế giới, phát 
triển và nâng cao chất lượng nguồn nhân lực trong lĩnh vực dinh dưỡng. 

- Tăng cường hợp tác với các tổ chức quốc tế một cách toàn diện để hỗ trợ, 
thúc đẩy triển khai thực hiện Chiến lược. 

- Lồng ghép các dự án hợp tác quốc tế với hoạt động của Chiến lược quốc gia 
về dinh dưỡng nhằm thực hiện các mục tiêu của Chiến lược.  

VI. CÁC CHƯƠNG TRÌNH, ĐỀ ÁN, DỰ ÁN CHỦ YẾU THỰC HIỆN CHIẾN 
LƯỢC 

1- Dự án truyền thông, giáo dục dinh dưỡng, đào tạo nguồn nhân lực: 

a) Mục tiêu: nâng cao nhận thức, hiểu biết về dinh dưỡng hợp lý tiến tới thay đổi 
hành vi, thực hành dinh dưỡng hợp lý và lối sống lành mạnh; Kiện toàn mạng lưới 
và tăng cường năng lực của đội ngũ cán bộ làm công tác dinh dưỡng các cấp, các 
ngành. 

b) Đối tượng và phạm vi thực hiện dự án: toàn dân; ưu tiên người dân, cán bộ làm công tác 
dinh dưỡng ở địa phương có tỷ lệ suy dinh dưỡng cao, vùng đồng bào dân tộc thiểu số, 
vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và đặc biệt khó khăn. 
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c) Nội dung của dự án:  

- Hằng năm, tổ chức các chiến dịch truyền thông nhằm thay đổi về nhận thức của 
toàn xã hội đối với công tác dinh dưỡng; 

- Nghiên cứu, xây dựng, phát triển các chương trình, sản xuất các sản phẩm 
truyền thông về dinh dưỡng nói chung; Phòng chống suy dinh dưỡng thấp còi 
của trẻ em; Phòng chống thừa cân-béo phì và các bệnh mạn tính không lây liên 
quan đến dinh dưỡng;  

- Tổ chức các hoạt động truyền thông tại cộng đồng, trường học về phòng chống 
suy dinh dưỡng, phòng chống thừa cân - béo phì và các bệnh mạn tính liên 
quan đến dinh dưỡng có sự tham gia của cộng đồng, các thành viên gia đình, 
giáo viên và trẻ em; 

- Xây dựng câu lạc bộ dinh dưỡng cho các bà mẹ có thai để chia sẻ kinh nghiệm 
chăm sóc dinh dưỡng nhằm nâng cao kiến thức và thực hành dinh dưỡng vì sự 
phát triển của thai nhi; 

- Phát triển và nâng cao hiệu quả của mạng lưới dịch vụ, tư vấn và phục hồi dinh 
dưỡng; 

- Thường xuyên tổ chức các lớp đào tạo lại nâng cao năng lực cho đội ngũ cán 
bộ làm công tác dinh dưỡng ở các Bộ, Ngành, các địa phương có tỷ lệ suy dinh 
dưỡng cao, vùng đồng bào dân tộc thiểu số, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội 
khó khăn và đặc biệt khó khăn; 

- Mở rộng các hình thức đào tạo cử tuyển, đào tạo theo địa chỉ, theo nhu cầu, đào 
tạo từ xa; 

- Xây dựng cơ chế, chính sách khuyến khích đào tạo và sử dụng đội ngũ chuyên 
gia đầu ngành về dinh dưỡng, dinh dưỡng tiết chế và an toàn thực phẩm.  

d) Cơ quan chủ trì: Bộ Y tế.  

e) Cơ quan phối hợp: Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Thông tin và Truyền thông, Đài 
truyền hình Việt Nam, các Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức có liên quan và Ủy ban 
Nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương. 

2- Dự án Phòng chống suy dinh dưỡng bà mẹ, trẻ em, nâng cao tầm vóc người 
Việt Nam 

a) Mục tiêu: Cải thiện tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ, trẻ em dưới 5 tuổi, phụ nữ 
tuổi sinh đẻ, trẻ vị thành niên, góp phần nâng cao tầm vóc, thể lực của người Việt 
Nam. 

b) Đối tượng và phạm vi thực hiện dự án:  

- Đối tượng: Bà mẹ có thai và cho con bú, phụ nữ có thai; trẻ em dưới 5 tuổi; 
phụ nữ tuổi sinh đẻ và trẻ vị thành niên. 

- Phạm vi: Triển khai toàn diện các can thiệp dinh dưỡng cho bà mẹ và trẻ em 
trên toàn quốc tại các cơ sở y tế các cấp và cộng đồng ưu tiên cộng đồng nghèo. 
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c) Nội dung của dự án:   

- Tổ chức các hoạt động tư vấn về dinh dưỡng bao gồm: chế độ dinh dưỡng, chế 
độ nghỉ ngơi, kiến thức về việc bổ sung viên sắt/viên đa vi chất phòng chống 
thiếu máu thiếu sắt trong quá trình theo dõi thai nghén; 

- Hỗ trợ và thúc đẩy nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu và ăn bổ 
sung hợp lý cho trẻ dưới 2 tuổi; 

- Bổ sung các sản phẩm dinh dưỡng giàu chất dinh dưỡng cho trẻ suy dinh 
dưỡng nặng được điều trị trong bệnh viện và cơ sở y tế tuyến tỉnh, thành phố, 
quận/huyện và phường/xã; 

- Xây dựng và phổ biến phác đồ điều trị suy dinh dưỡng nặng trong các cơ sở 
điều trị nhi khoa trên địa bàn thành phố và tại cộng đồng; 

- Xây dựng câu lạc bộ dinh dưỡng để chia sẻ kinh nghiệm chăm sóc dinh dưỡng 
nhằm nâng cao kiến thức và thực hành dinh dưỡng vì sự phát triển của thai nhi; 

- Chăm sóc sức khoẻ và dinh dưỡng hợp lý cho phụ nữ mang thai, góp phần 
phòng chống suy dinh dưỡng thấp còi và nâng cao tầm vóc; 

- Theo dõi biểu đồ tăng trưởng của trẻ dưới 5 tuổi, đặc biệt đối với trẻ < 2 tuổi đi 
kèm theo tư vấn giúp trẻ tăng trưởng bình thường; 

- Xây dựng kế hoạch, sản xuất và cung cấp các sản phẩm dinh dưỡng thích hợp 
cho người dân, đặc biệt các bà mẹ, trẻ em các vùng bị thiên tại bão lụt và các 
đối tượng đặc biệt khác. 

d) Cơ quan chủ trì: Bộ Y tế. 

e) Cơ quan phối hợp: các Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức có liên quan và Ủy ban Nhân 
dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.   

3- Dự án Phòng chống thiếu vi chất dinh dưỡng 

a) Mục tiêu: Từng bước nâng dần mức vitamin và chất khoáng được hấp thu vào cơ 
thể theo nhu cầu cho toàn dân thông qua các tiếp cận đa dạng. Ưu tiên can thiệp 
các thiếu hụt do thiếu vitamin A, sắt, I- ốt đối với vùng miền và các đối tượng có 
nguy cơ cao.  

b) Đối tượng và phạm vi thực hiện dự án:  

- Đối tượng: toàn dân, ưu tiên các đối tượng có nguy cơ cao 

- Phạm vi: thực hiện trên phạm vi toàn quốc có ưu tiên vùng khó khăn. 

c) Nội dung của dự án:  

- Phòng chống thiếu vitamin A: bổ sung vitamin A liều cao cho trẻ em 6- 36 
tháng tuổi 2 lần/năm; Bổ sung vitamin A liều cao cho bà mẹ trong vòng 1 tháng 
sau khi sinh và trẻ em dưới 5 tuổi có nguy cơ cao thiếu vitamin A (trẻ bị suy 
dinh dưỡng, tiêu chảy, sởi, viêm cấp đường hô hấp); 

- Phòng chống thiếu máu do thiếu sắt: bổ sung viên sắt/acid folic cho phụ nữ có 
thai, phụ nữ tuổi sinh đẻ. Triển khai việc tẩy giun định kỳ cho trẻ em từ 2 đến 5 



 - 24 - 

tuổi và phụ nữ độ tuổi sinh đẻ dựa trên hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ 
Y tế; 

- Phòng chống rối loạn do thiếu I-ốt: vận động người dân sử dụng muối có bổ 
sung I-ốt; Giám sát các cơ sở sản xuất, kinh doanh muối I-ốt; Xây dựng chính 
sách hỗ trợ cho người nghèo, vùng khó khăn tiếp cận muối có tăng cường I-ốt; 

- Tăng cường vi chất vào thực phẩm: tăng cường vi chất vào bột mỳ, vitamim A 
vào dầu ăn, sắt vào nước chấm và các thực phẩm khác. Sản xuất và cung ứng 
muối I-ốt cho người ăn, tăng cường sản xuất các thực phẩm giàu vi chất dinh 
dưỡng. 

d) Cơ quan chủ trì: Bộ Y tế  

e) Cơ quan phối hợp: Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn, Bộ Công thương, Bộ 
Giáo dục và Đào tạo, Bộ Thông tin và Truyền thông; các Bộ, ngành, cơ quan, tổ 
chức có liên quan và Ủy ban Nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương. 

4- Chương trình Dinh dưỡng học đường:  

a) Mục tiêu: Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng, nâng cao tình trạng dinh dưỡng của trẻ em 
trong hệ thống trường học. 

b) Đối tượng và phạm vi thực hiện chương trình: Giáo viên và học sinh các trường 
mầm non và tiểu học trong cả nước. 

c) Nội dung của chương trình:  

- Hoàn thiện mục tiêu, nội dung, phương pháp giáo dục dinh dưỡng và thể chất 
cho học sinh từ mầm non đến đại học;  

- Xây dựng mô hình dinh dưỡng trường học, lập và phổ biến các thực đơn trong 
hệ thống trường học thích hợp theo vùng, miền;  

- Tăng cường tổ chức bữa ăn/sữa học đường ở bậc học mầm non và tiểu học;  

- Đào tạo, bồi dưỡng cán bộ dinh dưỡng tiết chế tại các bếp ăn bán trú trong 
trường học; 

- Xây dựng và phổ biến chế độ ăn cho trẻ em trong hệ thống trường mầm non và 
tiểu học; 

- Xây dựng các quy định về tổ chức ăn bán trú cho trẻ khi đến trường. 

d) Cơ quan chủ trì: Bộ Y tế 

e) Cơ quan phối hợp: Bộ Giáo dục và Đào tạo, các Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức có 
liên quan và Ủy ban Nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.  

5- Dự án Kiểm soát thừa cân - béo phì và phòng chống bệnh mạn tính không 
lây liên quan đến dinh dưỡng 

a) Mục tiêu: Khống chế sự gia tăng của thừa cân béo phì và các bệnh mạn tính 
không lây liên quan đến dinh dưỡng ở các nhóm đối tượng 

b) Đối tượng và phạm vi thực hiện dự án:  

-  Đối tượng: toàn dân, chú trọng lứa tuổi mầm non và học sinh phổ thông. 
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- Phạm vi: trên cả nước, chú trọng ở các thành phố lớn. 

c) Nội dung của dự án: 

- Xây dựng các can thiệp về dinh dưỡng, hướng dẫn thực hiện lối sống lành 
mạnh và luyện tập phòng chống thừa cân béo phì; 

- Triển khai hoạt động dinh dưỡng lâm sàng trong bệnh viện: Xây dựng phần 
mềm tính toán khẩu phần và lập thực đơn theo bệnh lý cho các bệnh: Đái tháo 
đường, cao huyết áp; 

- Xây dựng các phòng khám, tư vấn về phòng chống thừa cân – béo phì và các 
bệnh mạn tính không lây liên quan đến dinh dưỡng trong bệnh viện; 

- Nghiên cứu các sản phẩm dinh dưỡng cho các đối tượng khác nhau trong 
phòng chống béo phì và các bệnh mạn tính không lây; 

- Xây dựng mô hình phòng chống thừa cân-béo phì trong trường học và trên 
cộng đồng. 

d) Cơ quan chủ trì và phối hợp 

- Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với các các Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức có liên 
quan và Ủy ban Nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương triển khai thực 
hiện các hoạt động trong bệnh viện và trên cộng đồng. 

- Bộ Giáo dục và Đào tạo chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các Bộ, ngành, cơ 
quan, tổ chức có liên quan và Ủy ban Nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung 
ương triển khai các hoạt động trong hệ thống trường học. 

6- Chương trình Cải thiện An ninh dinh dưỡng, thực phẩm hộ gia đình và đáp 
ứng dinh dưỡng trong trường hợp khẩn cấp 

a) Mục tiêu: Đảm bảo an ninh dinh dưỡng, thực phẩm hộ gia đình. 

b) Đối tượng và phạm vi thực hiện dự án:  

- Đối tượng: Hộ gia đình  

- Phạm vi: Trên toàn quốc, ưu tiên các vùng khó khăn, vùng đồng bào dân tộc 
thiểu số và vùng có tỷ lệ suy dinh dưỡng cao. 

c) Nội dung của dự án: 

- Xây dựng mô hình phát triển kinh tế và tạo nguồn thực phẩm tại chỗ nhằm đảm 
bảo an ninh lương thực thực phẩm thích hợp cho từng vùng; 

- Nghiên cứu và phổ biến công nghệ sau thu hoạch chú trọng quy mô hộ gia đình; 

- Xây dựng hệ thống giám sát cảnh báo sớm nguy cơ mất an ninh dinh dưỡng, 
thực phẩm hộ gia đình; hệ thống giám sát biến động giá cả thực phẩm;  

- Xây dựng kế hoạch để đáp ứng kịp thời trong tình trạng khẩn cấp. 

d) Cơ quan chủ trì: Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn. 

e) Cơ quan phối hợp: Bộ Y tế, các Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức có liên quan và Ủy 
ban Nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương. 

 

 



 - 26 - 

7- Dự án Giám sát dinh dưỡng 

a) Mục tiêu: nâng cao năng lực giám sát dinh dưỡng từ trung ương đến địa phương 
nhằm theo dõi đánh giá việc thực hiện các mục tiêu của chiến lược và dự báo các 
vấn đề dinh dưỡng mới nẩy sinh. 

b) Đối tượng và phạm vi thực hiện dự án: mạng lưới giám sát dinh dưỡng và thực 
phẩm từ trung ương đến địa phương. 

c) Nội dung của dự án:   

- Củng cố và kiện toàn hệ thống giám sát điểm về tình trạng suy dinh dưỡng 
trong toàn quốc; 

- Tăng cường năng lực giám sát dinh dưỡng và thực phẩm ở trung ương, các viện 
khu vực và các tỉnh, thành nhằm giám sát diễn biến tiêu thụ thực phẩm và tình 
trạng dinh dưỡng một cách hệ thống; 

- Xây dựng bảng cân đối dinh dưỡng thực phẩm cấp quốc gia. 

d) Cơ quan chủ trì: Bộ Y tế. 

e) Cơ quan phối hợp: Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn, Bộ Kế hoạch và 
Đầu tư (Tổng Cục Thống kê), các Bộ, ngành, cơ quan, tổ chức có liên quan và Ủy 
ban Nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương. 

VII. TỔ CHỨC THỰC HIỆN CHIẾN LƯỢC 

1. Về tổ chức 

a) Thành lập Ban chỉ đạo Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng ở cấp trung ương 
(Ban chỉ đạo Trung ương). Bộ trưởng Bộ Y tế làm Trưởng ban, thứ trưởng Bộ Y tế 
phụ trách lĩnh vực là phó trưởng ban thường trực, các thành viên khác là lãnh đạo các 
Bộ (Kế hoạch - Đầu tư, Tài chính, Giáo dục - Đào tạo, Nông nghiệp và Phát triển 
Nông thôn, Lao động - Thương binh và Xã hội, Thông tin Truyền thông, Văn hóa - 
Thể thao và Du lịch, Công Thương, Khoa học và Công nghệ), lãnh đạo Trung ương 
hội liên hiệp Phụ nữ Việt Nam, Trung ương đoàn thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh 
và các Ban, Ngành, đoàn thể xã hội khác có liên quan. Ban Chỉ đạo có nhiệm vụ 
hướng dẫn, kiểm tra và đôn đốc việc triển khai thực hiện Chiến lược;  

b) Giao Bộ Y tế là cơ quan chủ trì phối hợp với các Bộ, Ngành, Đoàn thể và địa 
phương triển khai thực hiện chiến lược quốc gia về dinh dưỡng; 

c) Viện Dinh dưỡng là cơ quan thường trực giúp Ban chỉ đạo Trung ương tổ 
chức triển khai các nhiệm vụ của chiến lược và tổ chức kiểm tra giám sát, định kỳ 
đánh giá việc thực hiện chiến lược;  

d) Thành lập Ban chỉ đạo thực hiện Chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng tại các 
tỉnh, thành phố do Phó Chủ tịch UBND tỉnh, thành phố phụ trách Vǎn Xã làm Trưởng 
ban, thành viên gồm Ngành Y tế (thường trực), Kế hoạch và Đầu tư, Tài chính, Giáo 
dục và Đào tạo, Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn, Lao động - Thương binh và Xã 
hội, Thông tin Truyền thông, Văn hóa - Thể thao và Du lịch, Công Thương, Khoa học 
và Công nghệ và các Ban, Ngành, đoàn thể xã hội khác có liên quan; 

e) Trong quá trình thực hiện Chiến lược, phải luôn chú trọng đến việc phát triển 
nǎng lực đi đôi với việc xác định phương hướng đầu tư, sử dụng các nguồn lực một 
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cách có hiệu quả nhất để đảm bảo triển khai thực hiện thành công các mục tiêu của 
Chiến lược. 

2. Nhiệm vụ của các Bộ, Ngành. 

2.1. Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính, các Bộ, 
ngành liên quan, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và tổ 
chức chính trị - xã hội xây dựng kế hoạch, tổ chức triển khai thực hiện Chiến lược trên 
phạm vi cả nước, bảo đảm gắn kết chặt chẽ với các chiến lược, chương trình, đề án 
liên quan; xây dựng các dự án, đề án phù hợp với mục tiêu của Chiến lược trình cấp có 
thẩm quyền phê duyệt và triển khai thực hiện; hướng dẫn, kiểm tra, tổng hợp việc thực 
hiện Chiến lược và định kỳ báo cáo Thủ tướng Chính phủ; tổ chức sơ kết vào cuối năm 
2015 và tổng kết việc thực hiện Chiến lược vào cuối năm 2020.  

2.2. Bộ Kế hoạch và Đầu tư chịu trách nhiệm bố trí kinh phí cho các hoạt động 
của Chiến lược theo kế hoạch ngân sách được Quốc hội phân bổ hàng năm. Vận 
động các nguồn tài trợ trong và ngoài nước đầu tư cho công tác dinh dưỡng. 

2.3. Bộ Tài chính chủ trì, phối hợp với Bộ Kế hoạch và Đầu tư, căn cứ khả 
năng ngân sách nhà nước, theo kế hoạch ngân sách được Quốc hội phân bổ hằng 
năm, bố trí ngân sách để thực hiện các chương trình, đề án, dự án về Dinh dưỡng sau 
khi được phê duyệt; hướng dẫn, kiểm tra, giám sát việc sử dụng kinh phí theo đúng 
Luật Ngân sách và các quy định hiện hành; phối hợp với Bộ Y tế, các Bộ, ngành liên 
quan xây dựng cơ chế chính sách tài chính thúc đẩy xã hội hóa, huy động các nguồn 
vốn ngoài ngân sách nhà nước, khuyến khích các tổ chức, cá nhân đầu tư vào lĩnh 
vực Dinh dưỡng. 

2.4. Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn: 

- Chủ trì xây dựng kế hoạch và giải pháp bảo đảm an ninh lương thực thực 
phẩm. Phối hợp với các Bộ, ngành liên quan tổ chức thực hiện các kế hoạch để bảo 
đảm an ninh lương thực thực phẩm của quốc gia. 

- Chủ trì xây dựng các chính sách nhằm bảo đảm an ninh, chế biến lương thực, 
thực phẩm, phát triển mô hình sinh thái vườn - ao - chuồng (VAC), xây dựng và triển 
khai chương trình cung cấp nước sạch nông thôn. 

2.5. Bộ Giáo dục và Đào tạo: 

- Chủ trì xây dựng chương trình giáo dục dinh dưỡng và thể chất cho học sinh 
từ mầm non đến đại học (tăng cường tổ chức bữa ăn, sữa học đường cho trẻ mầm non 
và tiểu học; xây dựng mô hình dinh dưỡng trường học: Chỉ đạo nâng cao chất lượng 
chăm sóc, giáo dục trẻ mầm non và các bếp ăn tập thể trường học); từng bước đưa 
nội dung giáo dục dinh dưỡng vào giáo trình giảng dạy ở các cấp học; phối hợp với 
Bộ Y tế tổ chức tuyên truyền, giáo dục về dinh dưỡng trong các trường học. 

- Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế trong việc lập kế hoạch và tổ chức đạo tạo, phát 
triển nguồn nhân lực phục vụ các nhiệm vụ của Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng. 
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2.6. Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội: 

- Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan xây dựng và tổ 
chức triển khai thực hiện các chính sách hỗ trợ dinh dưỡng cho người nghèo, vùng 
khó khăn. 

2.7. Bộ Thông tin - Truyền thông: 

- Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan chỉ đạo và tổ chức 
các hoạt động thông tin, truyền thông về dinh dưỡng, chú trọng các thông tin về dinh 
dưỡng hợp lý. 

- Phối hợp với Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan trong việc kiểm soát quảng 
cáo về dinh dưỡng và thực phẩm liên quan.  

2.8. Các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ tham gia thực hiện 
Chiến lược trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ đã được giao. 

2.9. Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương: 

Tổ chức triển khai thực hiện Chiến lược tại địa phương theo hướng dẫn của Bộ 
Y tế và các Bộ, ngành chức năng; xây dựng và tổ chức thực hiện các kế hoạch hành 
động hàng năm và  5 năm về dinh dưỡng phù hợp với Chiến lược quốc gia về dinh 
dưỡng và kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương trong cùng thời kỳ; chủ 
động, tích cực huy động nguồn lực để thực hiện Chiến lược; lồng ghép việc thực hiện 
có hiệu quả Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng với các Chiến lược khác có liên quan 
trên địa bàn; đẩy mạnh phối hợp liên ngành; lồng ghép các nội dung dinh dưỡng trong 
công tác hoạch định chính sách phát triển kinh tế - xã hội tại địa phương; thường 
xuyên kiểm tra việc thực hiện Chiến lược tại địa phương; thực hiện chế độ báo cáo 
hàng năm việc thực hiện Chiến lược trên địa bàn theo quy định hiện hành. 

2.10. Đề nghị Trung ương Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam căn cứ vào định 
hướng chuyên môn, nội dung tuyên truyền của Bộ Y tế để tổ chức phổ biến các kiến 
thức về sức khỏe và dinh dưỡng hợp lý cho các hội viên và các bà mẹ, vận động cộng 
đồng cùng tham gia phối hợp chặt chẽ với Ngành Y tế triển khai các hoạt động chăm 
sóc sức khỏe và dinh dưỡng góp phần cải thiện tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ và 
trẻ em 

2.11. Đề nghị Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam, Tổng Liên 
đoàn Lao động Việt Nam, Hội Nông dân Việt Nam, Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ 
Chí Minh, Hội Người cao tuổi, các Hội nghề nghiệp và các tổ chức xã hội khác căn 
cứ vào định hướng chuyên môn, nội dung tuyên truyền của Bộ Y tế để tổ chức phổ 
biến các kiến thức về dinh dưỡng hợp lý cho các thành viên, hội viên; phối hợp chặt 
chẽ với Ngành Y tế và các cơ quan có liên quan trong việc thực hiện xã hội hóa công 
tác dinh dưỡng và thực hiện các mục tiêu, nhiệm vụ của Chiến lược. 
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3. Cơ chế phối hợp: 

- Bộ Y tế là cơ quan đầu mối giúp Chính phủ quản lý chiến lược quốc gia về 
dinh dưỡng, có trách nhiệm chỉ đạo, hướng dẫn thực hiện, kiểm tra, giám sát, tổng 
hợp và định kỳ báo cáo Chính phủ về kết quả thực hiện chiến lược quốc gia về dinh 
dưỡng. 

- Các Bộ, Ngành liên quan, các địa phương, các tổ chức chính trị, xã hội có trách 
nhiệm báo cáo định kỳ hàng năm kết quả thực hiện Chiến lược về Bộ Y tế để tổng 
hợp trình Thủ tướng Chính phủ. 

VIII. CÁC GIAI ĐOẠN THỰC HIỆN 

a) Giai đoạn 1 (2011-2015): triển khai các hoạt động trọng tâm nhằm cải thiện 
dinh dưỡng, chú trọng công tác giáo dục, huấn luyện, phát triển nhân lực và bổ sung 
các chính sách hỗ trợ cho dinh dưỡng, thể chế hoá việc chỉ đạo của Nhà nước đối với 
công tác dinh dưỡng. Tiếp tục triển khai có hiệu quả các chương trình mục tiêu. 

b) Giai đoạn 2 (2016-2020): trên cơ sở đánh giá tình hình thực hiện giai đoạn 1 
(2011 – 2015), điều chỉnh chính sách, can thiệp phù hợp, triển khai toàn diện các giải 
pháp, nhiệm vụ để thực hiện thành công các mục tiêu của Chiến lược. Đẩy mạnh khai 
thác, sử dụng cơ sở dữ liệu chuyên ngành về dinh dưỡng phục vụ công tác kế hoạch. 
Duy trì bền vững, đánh giá toàn diện việc thực hiện Chiến lược. 
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CÁC PHỤ LỤC 

Phụ lục 1:   Tỷ lệ SDD trẻ em dưới 5 tuổi năm 2010. (Theo thứ tự từ thấp đến cao) 

 

A/ Cân nặng/tuổi: 

Đơn vị tính/Unit: % 
 

STT 
No 

Tỉnh 
Province/City 

SDD 
cân 

nặng/tuổi 
Underweight 

STT 
No 

Tỉnh 
Province/City 

SDD 
cân 

nặng/tuổi 
Underweight 

1 TP. HCM 6,8 33 Phú Yên 19,1 
2 Đà Nẵng 7,8 34 Quảng Ngãi 19,2 
3 Hà Nội 10,8 35 Vĩnh Phúc 19,3 
4 BR-V. Tầu 12 36 Bình Định 19,3 
5 Hải Phòng 12,3 37 Trà Vinh 19,3 
6 Đồng Nai 12,4 38 Phú Thọ 19,4 
7 Bình Dương 12,9 39 Quảng Trị 19,5 
8 Cần Thơ 13,9 40 Bắc Giang 19,6 
9 Long An 14,4 41 Bình Thuận 19,7 
10 Bắc Ninh 15,4 42 Ninh Bình 19,8 
11 Tiền Giang 15,6 43 Bình Phước 19,9 
12 Khánh Hòa 15,7 44 Lạng Sơn 21,6 
13 Bến Tre 16,3 45 Tuyên Quang 21,6 
14 Hậu Giang 16,4 46 Cao Bằng 21,7 
15 Lâm Đồng 16,5 47 Nghệ An 21,7 
16 Hải dương 16,6 48 Hà Tĩnh 21,8 
17 TT - Huế 16,6 49 Điện Biên 22,5 
18 Nam Định 16,7 50 Hoà Bình 22,7 
19 Hưng Yên 16,8 51 Yên  Bái 22,8 
20 An Giang 17 52 Sơn La 22,8 
21 Bạc Liêu 17 53 Thanh  Hoá 23,2 
22 Tây Ninh 17,2 54 Ninh Thuận 23,5 
23 Cà Mau 17,2 55 Quảng Bình 23,6 
24 Thái Bình 17,3 56 Hà Giang 25,3 
25 Đồng Tháp 17,3 57 Bắc Cạn 25,4 
26 Kiên Giang 17,3 58 Lào Cai 26 
27 Hà Nam 17,4 59 Gia Lai 26,3 
28 Quảng Ninh 17.8 60 Lai Châu 26,5 
29 Quảng Nam 18,2 61 Đắc Nông 26,9 
30 Sóc  Trăng 18,3 62 Đắc Lắc 27 
31 Thái Nguyên 18,5 63 Kon Tum 28,3 
32 Vĩnh Long 18,8 Chung/Total 17,5 
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B/ Chiều cao/tuổi: 

Đơn vị tính/Unit: % 

STT 
No 

Tỉnh 
Province/City 

SDD 
chiều cao/tuổi 

Stunting 

STT 
No 

Tỉnh 
Province/City 

SDD 
chiều cao/tuổi 

Stunting 
1 TP. HCM 7,8 33 Hoà Bình 30,6 
2 Đà Nẵng 19,9 34 Phú Thọ 30,8 
3 Hà Nội 21,8 35 Đồng Nai 30,8 
4 Long An 24,5 36 Lạng Sơn 31 
5 Hải Phòng 24,9 37 Hậu Giang 31 
6 Nam Định 25,4 38 Ninh Bình 31,2 
7 BR-V. Tầu 25,7 39 Bắc Ninh 31,5 
8 Cần Thơ 26,4 40 Ninh Thuận 31,6 
9 Bình Dương 26,5 41 Tuyên Quang 31,7 

10 Hải dương 26,6 42 Phú Yên 31,8 
11 Thái Bình 26,7 43 Bắc Giang 31,9 
12 Bến Tre 26,9 44 Bình Thuận 32,1 
13 Kiên Giang 26,9 45 Quảng Nam 32,8 
14 Lâm Đồng 27 46 Nghệ An 32,9 
15 Khánh Hòa 27,2 47 Quảng Trị 32,9 
16 Hà Nam 27,5 48 Bình Phước 33 
17 Thái Nguyên 27,9 49 Yên  Bái 33,2 
18 Vĩnh Phúc 27,9 50 Thanh  Hoá 33,7 
19 Quảng Ninh 28 51 Bắc Cạn 34,5 
20 Tiền Giang 28,1 52 Điện Biên 34,5 
21 Tây Ninh 28,5 53 Hà Tĩnh 34,7 
22 Cà Mau 28,6 54 Cao Bằng 35 
23 An Giang 28,7 55 Quảng Bình 35,2 
24 Bạc Liêu 28,8 56 Gia Lai 36,2 
25 Hưng Yên 28,9 57 Sơn La 36,7 
26 Vĩnh Long 28,9 58 Đắc Lắc 36,9 
27 Trà Vinh 28,9 59 Lai Châu 37,2 
28 TT - Huế 29,5 60 Hà Giang 38 
29 Bình Định 29,7 61 Đắc Nông 38 
30 Quảng Ngãi 29,8 62 Lào Cai 40,7 
31 Đồng Tháp 29,8 63 Kon Tum 41,6 
32 Sóc  Trăng 29,9 Chung/Total 29,3 
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C/ Cân nặng/chiều cao: 

Đơn vị tính/Unit: % 

 

STT 
No 

Tỉnh 
Province/City 

SDD cân 
nặng/chiều cao 

Wasting 

STT 
No 

Tỉnh 
Province/City 

SDD cân 
nặng/chiều cao 

Wasting 
1 Hồ Chí Minh (*) 3,3 33 An Giang 7,1 

2 Hà Nội 4,8 34 Quảng Ninh 7,2 

3 Đà Nẵng 4,9 35 Yên Bái 7,2 

4 Hải Phòng 5,8 36 Lạng Sơn 7,2 

5 Bình Dương 6,2 37 Quảng Bình 7,2 

6 Cần Thơ 6,2 38 Thừa Thiên Huế 7,2 

7 Nam Định 6,4 39 Vĩnh Long 7,2 

8 Bến Tre 6,4 40 Ninh Bình 7,3 

9 Lâm Đồng 6,5 41 Lai Châu 7,3 

10 Kiên Giang 6,5 42 Sơn La 7,3 

11 Tây Ninh 6,6 43 Hậu Giang 7,4 

12 Long An 6,6 44 Đồng Tháp 7,5 

13 Bắc Ninh 6,7 45 Bạc Liêu 7,5 
14 Hưng Yên 6,7 46 Hà Giang 7,6 
15 Vĩnh Phúc 6,8 47 Trà Vinh 7,6 

16 Quảng Nam 6,8 48 Thái Bình 7,8 

17 Phú Yên 6,8 49 Bắc Giang 7,8 

18 Bình Thuận 6,8 50 Phú Thọ 7,8 

19 Đồng Nai 6,8 51 Cà Mau 7,8 
20 Hải Dương 6,9 52 Thanh Hóa 8 

21 Hà Nam 6,9 53 Nghệ An 8,2 

22 Quảng Ngãi 6,9 54 Khánh Hòa 8,2 

23 Bắc Kạn 7 55 Đắk Lắk 8,2 

24 Thái Nguyên 7 56 Cao Bằng 8,3 

25 Bình Định 7 57 Ninh Thuận 8,4 

26 Đắc Nông 7 58 Bình Phước 8,6 

27 Bà Rịa Vũng Tàu 7 59 Sóc Trăng 9,1 

28 Tuyên Quang 7,1 60 Kon Tum 9,2 

29 Lào Cai 7,1 61 Gia Lai 9,3 

30 Điện Biên 7,1 62 Tiền Giang 9,5 

31 Hòa Bình 7,1 63 Hà Tĩnh 10,2 

32 Quảng Trị 7,1 Chung/Total 7,1 
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Phụ lục 2:  Tỷ lệ SDD trẻ em dưới 5 tuổi giai đoạn 2001– 2010 
 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng cân nặng theo tuổi Tỷ lệ suy dinh dưỡng chiều cao theotuổi 
TT Tỉnh 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

1 Hà Nội 18,7 16,8 15,8 14,9 13,6 12,2 9,7 8.2 12,6 10.8 15,6 15,4 15,3 14,6 14,1 16,8 18,1 16 23,4 21.8 

2 Hải Phòng 27,3 24,5 21,2 19,7 18,2 16,3 15 14.1 13,5 12.3 20,5 19,4 18,5 18,5 17,4 22,4 28,4 28.1 26.6 24.9 

3 Hà Tây 28,6 25,1 24,2 22,2 20,5 19,5 18,2 17.1 - - 32,9 29,0 27,6 25,8 24,9 27,4 30,1 29.8  - - 

4 Hải dương 29,4 29,2 28,3 26,2 24,7 23,1 21,3 19.7 18.4 16.6 34,9 35,0 31,4 28,3 26,9 28,8 28,9 28.6 27,8 26.6 

5 Hưng Yên 34,1 33,4 30,4 26,9 24,1 22,1 20,9 19.7 18,6 16.8 34,6 34,5 33,7 32,7 30,9 31,6 31,5 30.9 30,4 28.9 

6 Hà Nam 31,9 30,7 28,4 25,0 23,2 21,8 20,3 19 18.4 17.4 31,2 29,6 29,1 28,5 26,9 27,7 29,5 29.2 28,3 27.5 

7 Nam Định 31,8 29,8 28,1 25,9 24,4 22,4 20,8 19,4 18,6 16.7 34,2 32,8 31,3 29,6 28,2 28,8 28,9 27,5 26,6 25.4 

8 Thái Bình 32,0 29,8 28,2 26,2 24,3 22,5 20,9 19.8 18,9 17.3 34,0 31,6 30,1 29,6 27,9 28,9 28,9 28.6 27,8 26.7 

9 Ninh Bình 32,1 31,8 30,2 28,1 26,7 25,1 23,9 22,3 21,4 19.8 34,0 35,7 34,5 35,7 34,4 34,8 34,5 33,3 32,4 31.2 

10 Hà Giang 40,6 39,6 35,5 33,4 32,6 31,0 28,7 27,5 26,4 25.3 49,6 48,2 44,8 44,3 42,7 42,6 41,1 40,0 38,9 38.0 

11 Cao Bằng 36,2 33,9 32,3 30,2 28,5 26,9 25,2 23.9 23.1 21.7 44,5 42,5 41,3 37,8 36,2 37,6 37,5 36.4 35.9 35.0 

12 Lào Cai 39,8 37,5 35,8 34,6 33,5 31,7 29,8 28.4 27,5 26.0 49,4 46,6 45,6 45,0 44,2 44,6 44,2 43 41,9 40.7 

13 Bắc Cạn 38,8 38,6 37,0 35,6 33,9 31,8 29,7 28,3 27,7 25.4 40,1 42,6 41,0 39,2 37,7 38,2 38,8 37,5 37,1 34.5 

14 Lạng Sơn 35,9 34,4 32,6 29,8 28,7 26,7 24,2 23,1 22,4 21.6 43,1 42,0 40,5 36,9 35,5 35,8 35,2 33,9 32,1 31.0 

15 Tuyên Quang 34,6 33,2 31,4 31,3 29,2 27,1 25,2 24 22,9 21.6 41,6 41,0 39,1 36,5 34,7 35,0 34,2 33.7 32,8 31.7 

16 Yên  Bái 38,1 36,2 34,5 31,9 30,8 28,6 26,1 24,7 23,9 22.8 41,4 40,2 39,3 37,2 36,1 36,4 37 35,7 34,1 33.2 

17 
Thái 
Nguyên 

32,0 30,2 29,8 28,3 26,9 24,6 22,1 20.6 19,6 18.5 34,2 33,5 32,4 30,2 28,8 30,2 30,3 29.7 29,1 27.9 

18 Phú Thọ 34,4 31,8 29,8 27,7 26,4 24,7 22,8 21.6 20,5 19.4 38,5 35,9 34,1 32,9 32,1 32,8 32,9 32 31 30.8 

19 Vĩnh Phúc 33,4 32,3 30,2 29,0 27,4 25,0 23,1 21.8 20,4 19.3 37,9 37,8 36,5 34,0 32,6 33,2 34,2 29.2 28,7 27.9 

20 Bắc Giang 36,0 34,6 33,5 29,8 28,1 26,2 23,9 22.5 21.4 19.6 39,5 39,1 38,2 31,1 29,5 32,6 36,2 35.1 33.4 31.9 

21 Bắc Ninh 33,5 32,5 30,7 27,0 25,2 22,3 19,9 18.9 17,6 15.4 38,5 38,6 36,9 32,4 30,7 31,2 34 33.7 32,7 31.5 

22 Quảng Ninh 28,9 27,0 25,1 25,0 24,3 22,8 21,1 20 19,6 17.8 28,0 27,4 26,3 26,5 25,7 27,4 30,1 29.5 29 28.0 

23 Lai Châu 38,5 37,2 35,6 36,2 34,4 32,2 30 28,5 27,8 26.5 45,4 43,5 38,4 44,0 42,1 42,0 41,2 39,8 37,0 37.2 

24 Điện Biên  -  - -  29,1 28,2 26,7 27,1 24,4 23,8 22.5  -  -  - 37,3 36,6 37,2 39,1 36,4 34,7 34.5 

25 Sơn La 35,8 34,7 32,9 31,6 30,9 28,6 26,1 25,6 24,6 22.8 42,6 39,8 38,8 38,0 37,5 38,0 32,7 38,5 37,5 36.7 

26 Hoà Bình 38,7 36,2 34,5 32,2 29,8 28,0 25,5 25 24.3 22.7 39,5 37,1 35,8 32,9 31,1 32,2 37,4 32.1 31,6 30.6 

27 Thanh  Hoá 39,3 37,2 35,8 33,8 31,3 29,1 27,3 26 24,7 23.2 41,6 40,4 39,2 38,0 35,9 37,1 37.0 36.1 34,9 33.7 

28 Nghệ An 38,0 34,7 32,4 30,3 28,9 26,7 24,8 23.5 22,7 21.7 40,2 38,8 37,3 35,9 34,6 35,9 35,7 33.9 33,0 32.9 

29 Hà Tĩnh 41,6 39,1 35,5 32,6 30,5 27,9 25,1 23.9 22.6 21.8 43,7 42,0 40,8 38,4 37,2 37,9 37,7 36.9 35.9 34.7 

30 Quảng Bình 45,3 41,5 37,9 35,7 34,4 32,1 30,6 28.3 25,9 23.6 47,3 45,8 42,5 43,5 42,3 41,2 41.0 39.1 36,2 35.2 

31 Quảng Trị 34,8 31,1 29,9 27,7 25,9 24,3 22,5 21.4 20,6 19.5 38,0 35,2 34,1 32,6 31,0 32,2 35,8 34.9 33,8 32.9 

32 TT - Huế 32,9 31,4 29,9 27,9 23,0 21,2 19,8 18.6 17.5 16.6 34,1 32,6 30,1 28,1 26,6 28,8 30,1 29.6 28.2 29.5 

33 Đà Nẵng 25,4 25,2 23,6 21,4 17,9 15,6 12,9 11.2 9,9 7.8 20,7 20,5 24,5 22,8 20,7 22,6 23,1 22.7 21,8 19.9 

34 Quảng Nam 34,2 32,6 30,6 27,9 25,6 23,5 22 20.4 19,5 18.2 35,4 35,2 33,9 30,9 29,4 31,1 35,8 35 34,2 32.8 

35 Quảng Ngãi 37,5 37,4 34,7 31,0 29,1 27,4 23,8 22.6 21,7 19.2 38,0 36,6 32,0 31.5 30,6 31,2 32,4 31.7 31,1 29.8 

36 Bình Định 34,0 32,4 31,1 29,0 28,2 26,2 23,1 22.4 21,3 19.3 37,4 35,2 34,5 31,3 30,6 31,2 31 30.5 29,7 29.7 

37 Phú Yên 34,9 34,2 31,6 29,2 27,8 25,2 22,8 21.3 20,0 19.1 34,3 33,3 32,3 32,8 31,5 31,4 33,5 32.2 31,9 31.8 

38 Khánh Hòa 32,0 29,9 26,4 23,8 22,2 20,4 18,6 17.5 16,5 15.7 34,4 32,7 31,2 30,2 29,0 30,7 31 29.4 28,6 27.2 

39 Kon Tum 38,4 37,9 36,7 35,3 35,8 33,5 31,5 30.2 29,5 28.3 47,1 48,0 46,9 45,6 50,0 48,8 46,9 43.5 41,8 41.6 

40 Gia Lai 41,1 38,8 35,6 35,0 33,4 31,9 30 28.4 27,5 26.3 40,4 39,8 37,9 37,5 36,0 38,2 38,5 37.7 36,4 36.2 

41 Đắc Lắc 45,3 41,5 38,7 36,4 34,3 32,8 30,4 29.1 28,4 27.0 53,0 49,8 46,8 43,5 41,6 40,4 41,2 39.5 38,8 36.9 

42 Đắc Nông  -  -  - 36,6 35,2 33,6 31,9 30.5 29,4 26.9  -  -  - 45,4 44,0 43,6 42,5 41.3 40,1 38.0 

43 TP. HCM 14,8 14,9 11,3 10,9 10,2 7,8 7,8 4,6 5,3 6.8 12,0 9,9 6,7 8,2 6,1 8,8 8,8 6,7 6,0 7.8 

44 Lâm Đồng 28,9 29 27,3 25,3 23,4 21,3 20 18.9 17.9 16.5 36,0 32,8 31,2 29,2 27,5 28,7 29,1 28.8 27.9 27.0 

45 Ninh Thuận 36,0 35,8 33,6 30,8 30,5 29,3 27,1 25.5 24,4 23.5 36,5 36,6 34,9 33,4 32,7 33,1 33,2 32.6 32,2 31.6 

46 Bình Phước 35,9 33,5 31,2 28,5 26,4 25,0 23,5 22.3 21.4 19.9 37,1 36,8 35,1 33,8 32,2 34,6 34,9 34 34.1 33.0 

47 Tây Ninh 29,3 29,5 27,9 25,2 23,7 22,2 21 19.9 18,8 17.2 34,0 34,2 33,1 31,0 29,4 30,6 30,9 29.8 29,5 28.5 

48 Bình Dương 26,2 26 24,1 22,2 20,3 18,1 16,1 15.4 14,5 12.9 26,5 30,0 28,7 27,5 25,8 27,4 28,7 28.1 27,7 26.5 

49 Đồng Nai 26,6 24,8 21,6 19,3 18,8 16,5 15,7 14.9 13,7 12.4 27,2 30,2 29,3 30,3 29,5 31,2 34,2 33.2 32.1 30.8 

50 Bình Thuận 34,0 31,9 30,3 28,0 27,1 25,2 23 21.7 21,1 19.7 34,6 35,0 33,8 32,6 32,0 33,1 33,8 32.9 32,5 32.1 

51 BR-V. Tầu 26,4 25,1 23,1 21,2 19,1 17,5 15,1 14.1 13,3 12.0 29,4 27,2 25,8 24,6 22,9 24,8 28,4 27.7 26.8 25.7 

52 Long An 25,6 25,1 24,3 22,0 21,4 19,9 18,2 16.9 16,0 14.4 26,0 25,2 24,8 22,6 22,1 24,6 27,4 26.4 25,9 24.5 

53 Đồng Tháp 29,6 28,4 27,0 25,6 24,5 23,0 21,7 20.3 19,4 17.3 37,6 37,1 35,9 34,4 33,8 34,5 34 32.2 31,3 29.8 

54 An Giang 30,9 30,0 29,1 26,7 24,9 23,5 22 18.2 17,5 17.0 35,4 32,1 31,6 31,6 30,0 30,4 31,8 30 29,6 28.7 

55 Tiền Giang 28,2 25,9 24,5 23,4 22,1 20,5 19,4 18.2 17,3 15.6 34,5 32,2 30,9 28,6 27,5 29,6 30,4 30 29,6 28.1 

56 Vĩnh Long 29,9 29,4 28,7 27,4 26,1 24,5 22,9 21.6 20,7 18.8 34,2 33,6 32,1 29,7 28,2 30,6 31,3 31 30,2 28.9 

57 Bến Tre 31,6 29,7 28,5 25,1 23,9 22,4 20,3 18.8 18,0 16.3 29,5 29,0 28,8 27,2 26,4 28,8 28,6 28.2 28,1 26.9 

58 Kiên Giang 28,1 26,4 25,7 24,7 23,4 21,8 20,8 19.6 18,8 17.3 28,4 27,2 26,9 26,0 25,3 28,6 29,9 28.8 28,3 26.9 

59 Cần Thơ 27,0 26,5 25,3 24,1 21,9 19,9 19,1 17,7 15,2 13.9 29,8 27,4 26,6 25,2 23,7 26,4 29,2 28,6 27,6 26.4 

60 Hậu Giang  -  -  - 25,0 22,2 20,6 19,5 18.3 17,6 16.4  -  -  - 31,6 30,7 31,8 34 32.9 32.2 31.0 

61 Trà Vinh 30,5 29,7 28,5 27,0 25,4 23,8 22,9 21,9 20,8 19.3 35,7 34,6 33,7 31,2 29,9 31,2 31,8 30.8 30 28.9 

62 Sóc  Trăng 32,0 31,1 29,2 26,7 24,9 23,2 22,2 20.6 19,7 18.3 36,4 35,8 34,2 32,6 31,3 32,6 32,9 31.7 31.5 29.9 

63 Bạc Liêu 28,4 28,0 26,3 24,3 22,9 21,3 20,1 19.2 18,2 17.0 34,1 37,1 29,5 28,8 27,6 29,8 30,1 29.4 29.1 28.8 

64 Cà Mau 30 27,4 25,5 24,0 22,9 21,5 20,4 19.4 18,3 17.2 33,2 31,1 29,6 28,8 27,7 29,0 29,6 29,1 28,8 28.6 

Toàn Quốc 31,9 30,1 28,4 26,1 25,2 23,4 21,2 19,9 18,9 17.5 34,8 33,0 32,0 30,7 29,6 31,9 34,9  32,6 31,9 29.3 
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Phụ lục 3:  Diễn biến SDD trẻ em và bà mẹ ở Việt Nam  
giai đoạn 2000 – 2010 

 

Tỷ lệ theo các năm (%)  
Vấn đề 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
Suy dinh 
dưỡng trẻ em 

           

Nhẹ cân 33,8 31,9 30,1 28,4 26,6 25,2 23,4 21,2 19,9 18,9 17,5 
Thấp còi 36,5 34,8 33,0 32,0 30,7 29,6 31,9 34,9 32,6 31,9 29,3 
Gầy còm 8,6 9,0 7,9 7,2 7,7 6,9 7,2 6,9 7,0 6,9 7,1 

Thiếu dinh 
dưỡng bà mẹ 

(BMI<18,5) 
(bà mẹ có con 
nhỏ < 5 tuổi) 

26,7 25,9 24,8 23,6 22,9 22,7 21,6 20,0 19,6 18,4  

Thiếu dinh 
dưỡng phụ 
nữ 

(BMI<18,5) 
(phụ nữ độ 

tuổi sinh đẻ) 

28,5 26,4 25,3 24,1 22,7 21,9 20,9 20,1 19,8 18,0 18,0 

Thừa cân và 
béo phì 
(BMI>25) 
(bà mẹ có con 
nhỏ < 5 tuổi) 

3,0 3,1 2,8 2,8 3,1 3,0  4,6 5,8 5,9  

Thừa cân và 
béo phì 
(BMI>25) 

(phụ nữ độ 
tuổi sinh đẻ) 

4,6 4,6 5,1 5,9 6,5 6,6  8,1 8,2 8,2 8,2 

 

Phụ lục 4:  Diễn biến tỷ lệ  thừa cân (BMI ≥ 25) ở người Việt Nam trưởng thành 

Năm Đô thị Nông thôn Chung 

1985 0,4 0  
1990 1,5 0  
1995 –  1,5  
2000 (tổng điều tra dinh dưỡng)    

Nữ   20 – 49 tuôỉ 9,2 3,0  
45 – 49  19,5 6,2  

2005 (tổng điều tra thừa cân béo phì)    
Nam   25 – 64 tuôỉ 13,5 4,0 4,0 
 Nữ    25 – 64  17,1 6,6 6,6 

2009 (tổng điều tra dinh dưỡng)    
Nam   25 – 64 tuôỉ 14,9 5,7 7,9 
 Nữ    25 – 64  18,0 7,1 9,4 
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Phụ lục 5:  Diễn biến tỷ lệ  SDD chiều cao/tuổi ở trẻ < 5 tuổi của một số 
quốc gia 

 

Năm 1985 1990 ‘94-’95 2009 Mức giảm/năm (%) 

Băng la đét  67,9 66,1 65,1 - - 0,28 

Trung Quốc 22,7 17,8 15,0 10,1 - 0,90 

Indonesia - 37,0 34,1 - - 0,58 

Malaysia - 25,0 22,4 - - 0,52 

My- an- ma 46,5 45,0 43,1 37,8 - 0,69 

Phillippine 33,3 33,5 32,8 26,0 - 0,53 

Thái Lan - 22,2 18,1 19,0 - 0,53 

Việt Nam  59,7 56,5 46,9 31,9 - 1,30 

Nguồn số liệu:WHO: Global database on Child Growth and Malnutrition, Geneve 2010. 
 
Phụ lục 6: Tình hình cân nặng sơ sinh thấp (<2500gam) của Việt Nam qua 
các năm theo dõi (Mạng lưới Giám sát Dinh dưỡng – Viện Dinh dưỡng).  
 

Năm Số tỉnh, thành theo dõi Số trẻ sơ sinh sống được 
cân 

Tỷ lệ CNSS thấp 
(%) 

1995 6 24058 16,8 
1996 6 25342 17,2 
1997 7 24321 15,6 
1998 7 22345 14,5 
1999 8 22432 13,8 
2000 34 9678 14,2 
2001 36 12973 14,0 
2002 61 15684 13,7 
2003 61 18429 14,4 
2004 60 23472 13,2 
2005 59 26743 14,9 
2006 59 12987 14.6 
2007 61 12973 11,9 
2008 61 11876 12,8 
2009 60 10849 13,0 
2010 61 12965 12,5 
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Phụ lục 7: Tỷ lệ cân nặng sơ sinh thấp của các nước 
 

 Năm Số trẻ sơ sinh sống được cân Giới % dưới 2500g 

Chung các nước đang 
phát triển – trong đó: 

2003-2009   16 

Châu Á    18 
Châu Phi    14 
Khu vực cận Sahara –
châu Phi 

   16 

Khu vực Nam Á    27 
Một số quốc gia:     
Brunei 2001-2005 9876 

9654 
Nam 
Nữ 

10,0 
10,8 

Indonesia 2003-2008 23568 
22873 

Nam 
Nữ 

13,4 
14,0 

Nhật Bản 2001-2005 Số liệu quốc gia Nam 
Nữ 

7,8 
9,8 

Singapore 2005 Số liệu quốc gia Nam 
Nữ 

7,5 
8,8 

Việt Nam  
Số liệu GSDD của Viện 
Dinh dưỡng thuộc Bộ Y tế 

2009 61 tỉnh, thành (305 xã) Nam 
Nữ 

12,2 
12,8 

Chung: 12,5 
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Phụ lục 8:   Bảng về chiều cao trẻ em 1-5 tuổi qua các năm của Việt Nam (cm). 
 

 1985 2000 2007 2010 WHO 2005 
Mức tăng 
1985-2007 

Mức tăng 
2000-2010 

1 tuổi (12 tháng) Số trẻ TB ± б Số trẻ TB ± б Số trẻ TB ± б     

          Trai 64 70,9 ± 6,0 156 73,0 ± 3,9 165 74,0 ± 4,1 74,5 ± 4,2 75,7 ± 2,37 3,1 1,5 

          Gái 66 68,8 ± 4,1 146 71,9 ± 3,9 167 72,2 ± 4,2 73,2 ± 4,3 74,0 ± 2,5 3,6 1,3 

2 tuổi (24 tháng)           

          Trai 215 77,7 ± 4,2 167 81,9 ± 4,5 172 83,4 ± 4,2 83,9 ± 4,1 87,8 ± 3,1 5,7 2,4 

          Gái 231 77,6 ± 4,1 158 80,6 ± 4,6 169 82,1 ± 4,6 82,5 ± 4,6 86,4 ± 3,2 4,5 1,9 

3 tuổi (36 tháng)           

          Trai 622 86,6 ± 6,1 162 89,4 ± 4,8 184 91,4 ± 4,4 91,9 ± 4,3 96,0 ± 3,7 4,8 2,8 

          Gái 559 84,8 ± 5,9 159 88,1 ± 4,8 186 90,5 ± 4,6 91,0 ± 4,5 95,1 ± 3,8 4,3 1,5 

4 tuổi (48 tháng)           

          Trai 600 92,2 ± 8,5 161 96,2 ± 5,0 171 98,5 ± 4,8 99,0 ± 4,7 103,3 ± 4,2 5,7 2,8 

          Gái 650 91,9 ± 7,7 165 95,5 ± 5,2 175 97,3 ± 4,7 97,9 ± 4,6 102,7 ± 4,3 5,4 2,4 

5 tuổi (60 tháng)           

          Trai 539 97,6 ± 7,2 146 100,6 ± 6,6 169 102,8± 4,9 103,6± 4,9 109,9 ± 4,6 5,2 3,0 

          Gái 445 97,3 ± 5,7 172 99,6 ± 5,4 174 102,2 ± 5,1 102,9 ± 4,8 109,4 ± 4,8 4,9 3,3 
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Phụ lục 9: Chiều cao trung bình theo tuổi của trẻ em (1-5 tuổi) của các nước  
trong khu vực theo số liệu mới nhất hiện có (cm). 
 

Năm tuổi 
Nước  Phạm vi Năm Giới 

1 2 3 4 5 

Brunei Quốc gia 2006 Trai 

Gái 

81,9 (5,3) 

77,2 (13) 

91,4 (4,6) 

91,4 (4,6) 

99,3 (4,8) 

99,1 (7,0) 

106,6 (3,3) 

106,3 (4,9) 

112,7 (5,4) 

116,2 (5,5) 

Indonesia Quốc gia 2007 Trai 

Gái 

   98,9 (4,5) 

97,6 (4,7) 

103,1 (4,6) 

102,7 (4,3) 

Nhật Bản Quốc gia 2008 Trai 

Gái 

80,8 (4,5) 

78,9 (4,4) 

85,1 (4,7) 

84,3 (4,7) 

92,8 (4,9) 

91,9 (5,1) 

99,8 (5,0) 

98,5 (5,0) 

104,4 (5,1) 

104,1 (5,1) 

Malaysia Quốc gia  Trai 

Gái 

Không có 
số liệu 

Không có 
số liệu 

Không có 
số liệu 

Không có 
số liệu 

Không có 
số liệu 

Philippines Quốc gia 2007 Trai 

Gái 

77,3 (4,3) 

75,9 (4,5) 

85,1 (4,7) 

84,3 (4,7) 

92,0 (4,9) 

91,1 (5,1) 

98,0 (5,0) 

97,2 (5,0) 

103,8 (5,1) 

103,1 (5,1) 

Singapore Quốc gia 2004 Trai 

Gái 

  99,6 (4,9) 

99,5 (5,3) 

105,7 (3,6) 

104,6 (4,2) 

110,3 (5,2) 

109,4 (5,6) 

Thái Lan Quốc gia 2004 Trai 

Gái 

74,8 

73,4 

87,0 

84,7 

95,0 

94,1 

102,0 

101,1 

112,8 

107,6 

Việt Nam Quốc gia 2009 Trai 

Gái 

74,5 (4,2) 

73,2 (4,3) 

83,9 (4,1) 

82,5 (4,6) 

91,9 (4,3) 

91,0 (4,5) 

99,0 (4,7) 

97,9 (4,6) 

103,6 (4,9) 

102,9 (4,8) 

Nguồn số liệu:  
1. Southeast Asian Medical Information Center International Medical Foundation of Japan. 
2. National Nutrition Survey, Health Service Bureau, Ministry of Health, Labour and Welfare. 
   
Ghi chú : Trong ngoặc đơn là SD (Standard deviation).  
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Phụ lục 10: Bảng tham khảo chiều cao trung bình của một số quốc gia  
 

Quốc gia/Vùng 
lãnh thổ 

Chiều cao Trung bình 
Nam 

Chiều cao Trung bình 
Nữ Độ tuổi Phương pháp Năm  

Australia 1,814 m (5 ft 10 in) 1,695 m (5 ft 5 in) 18–24 Điều tra 2002 

Belgium 1,795 m (5 ft 10 1⁄2 in) 1,678 m (5 ft 6 in) 21-25 
Hệ thống 
báo cáo 2002 

Brazil 1,731 m (5 ft 8 in) 1,611 m (5 ft 3 1⁄2 in) 20-24 Điều tra 2008–2009 
China (PRC) 1,702 m (5 ft 7 in) 1,586 m (5 ft 2 1⁄2 in) Urban, 17 Điều tra 2004 

Denmark 1,803 m (5 ft 11 in)  
Conscripts, 

18-19 
Điều tra 

2006 
France 1,770 m (5 ft 9 1⁄2 in) 1,646 m (5 ft 5 in) 20–29 Điều tra 2001 

Germany 1,810 m (5 ft 11 1⁄2 in) 1,670 m (5 ft 5 1⁄2 in) 18–19 
Hệ thống 
báo cáo 2005 

Hong Kong 1,717 m (5 ft 7 1⁄2 in) 1,587 m (5 ft 2 1⁄2 in) 18 Điều tra 2006 
India 1,73 m (5 ft 8 in) 1,650 m (5 ft 5 in) 20 Điều tra 2005–2006 
Indonesia  1,644 m (5 ft 5 in) 1,55 m (4 ft 11 1⁄2 in) 23-29 Điều tra 2008 
Iran 1,734 m (5 ft 8 1⁄2 in) 1,598 m (5 ft 3 in) 21-25 Điều tra 2005 
Italy 1,760 m (5 ft 9 1⁄2 in) 1,650 m (5 ft 5 in) 18-40 Điều tra 2005 
Japan 1,715 m (5 ft 7 1⁄2 in) 1,580 m (5 ft 2 in) 19 Điều tra 2006 
Malaysia 1,684 m (5 ft 6 1⁄2 in) 1,577 m (5 ft 2 in) 25–34 Điều tra 2008 
Mongolia 1,684 m (5 ft 6 1⁄2 in) 1,577 m (5 ft 2 in) 25–34 Điều tra 2006 

Netherlands 1,837 m (6 ft  1⁄2 in) 1,693 m (5 ft 6 1⁄2 in) 25–34 
Hệ thống 
báo cáo 2009 

Norway 1,820 m (5 ft 11 1⁄2 in) 1,690 m (5 ft 6 1⁄2 in) 20-29 Điều tra 2010 
Philippines 1,649 m (5 ft 5 1⁄2 in) 1,55 6 m (4 ft 11 in) 20+ Điều tra 2005 
Portugal 1,728 m (5 ft 8 in)  Conscripts, 21 Điều tra 1998–99 
Singapore 1,706 m (5 ft 7 in) 1,600 m (5 ft 3 in) 17–25  2003 
South Korea 1,739 m (5 ft 8 1⁄2 in) 1,611 m (5 ft 3 1⁄2 in) 19 Điều tra 2006 
Spain 1,780 m (5 ft 10 in) 1,650 m (5 ft 5 in) 21 Điều tra 1998–2000 
Sweden 1,815 m (5 ft 11 1⁄2 in) 1,668 m (5 ft 5 1⁄2 in) 20–29 Điều tra 2008 

Thailand 1,675 m (5 ft 6 in) 1,573 m (5 ft 2 in) 
STOU university 

student 

Hệ thống 
báo cáo 1991–1995 

U,K- England 1,776 m (5 ft 10 in) 1,637 m (5 ft 4 1⁄2 in) 25-34 Điều tra 2008 
Scotland 1,782 m (5 ft 10 in) 1,635 m (5 ft 4 1⁄2 in) 25-34 Điều tra 2008 
White 
Americans 1,789 m (5 ft 10 1⁄2 in) 1,648 m (5 ft 5 in) 

White Americans, 
20–39 

Điều tra 
2003–2006 

Black 
Americans 1,780 m (5 ft 10 in) 1,632 m (5 ft 4 1⁄2 in) 

Black Americans, 
20–39 

Điều tra 
2003–2006 

Vietnam 1,644 m (5 ft 5 in) 1,548 m (5 ft 1 1⁄2 in) 22-26 Điều tra 2009 

Số liệu Việt Nam do Viện Dinh dưỡng điều tra toàn quốc năm 2009-2010. 
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Phụ lục 11:  Chuẩn nghèo (Quyết định số 09/2011/QĐ-TTg ngày 30/01/2011 
của Thủ tướng Chính phủ ban hành chuẩn hộ nghèo, hộ cận nghèo áp dụng cho 
giai đoạn 2011- 2015) 

1. Hộ nghèo ở nông thôn là hộ có mức thu nhập bình quân từ 400.000 
đồng/người/tháng (từ 4.800.000 đồng/người/năm) trở xuống. 

2. Hộ nghèo ở thành thị là hộ có mức thu nhập bình quân từ 500.000 
đồng/người/tháng (từ 6.000.000 đồng/người/năm) trở xuống. 

3. Hộ cận nghèo ở nông thôn là hộ có mức thu nhập bình quân từ 401.000 
đồng đến 520.000 đồng/người/tháng. 

4. Hộ cận nghèo ở thành thị là hộ có mức thu nhập bình quân từ 501.000 đồng 
đến 650.000 đồng/người/tháng. 
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Phụ lục  12:  Các văn bản chính sách liên quan đến chăm sóc dinh dưỡng trẻ em 
và triển khai CLQG DD 

 

TT Tên Văn bản và trích lục 
CQ ban 

hành 

1- 
Quyết định số: 23/2001/QĐ-TTg ngày 26 tháng 02 năm 2001 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc phê duyệt chương trình hành động quốc gia vì trẻ em việt 
nam giai đoạn 2001 – 2010. 

CP 

2- 
Quyết định số 21/2001/QĐ-TTg của thủ tướng chính phủ về việc phê duyệt 
Chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2001-2010. 

CP 

3- 
Công văn số 9101/YT-BMTE, ngày 06/10/2001 gửi UBND các tỉnh, thành phố 
về việc hướng dẫn tổ chức triển khai CLQGDD 2001 – 2010. 

BYT 

4- 
Hướng dẫn tổ chức triển khai Chiến lược Quốc gia dinh dưỡng 2001 – 2010 và 
Mẫu báo cáo triển khai CLQGDD 2001-2010 (kèm theo Công văn số  
9101/YT-BMTE) 

BYT 

5- 
Công văn số 7423/BYT- SKSS ngày 03/10/2006 đề nghị UBND tỉnh, thành 
phố chỉ đạo các ban, ngành xây dựng kế hoạch để triển khai các nội dung của 
Chiến lược quốc gia dinh dưỡng giai đoạn 2006-2010. 

BYT 

6- 
Quyết định 1979/QĐ-BYT ngày 28 tháng 5 năm 2001 của bộ trưởng Bộ Y tế về 
việc Thành lập Ban chỉ đạo thực hiện chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng giai 
đoạn 2001 – 2010. 

BYT 

7- 
Quyết định 2691/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc thành lập Ban điều 
hành thực hiện chiến lược Quốc gia dinh dưỡng giai đoạn 2010 – 2010 

BYT 

8- 
Quyết định 4442/QĐ-BYT ngày 11 tháng 11 năm 2008 của bộ trưởng Bộ Y tế 
về việc Thành lập Ban chỉ đạo thực hiện chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng 
giai đoạn 2006 – 2010. 

 

9- 
Quyết định số 2012/QĐ-BYT, ngày 16 tháng 6 năm 2003 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế về việc phê duyệt kế hoạch triển khai thực hiện Chiến lược Quốc gia Dinh 
dưỡng giai đoạn 2001 – 2010 

BYT 

10- 
Quyết định số 47/QĐ-TCCB của Viện trưởng Viện Dinh dưỡng về việc cử thư 
ký các tiểu ban của Chiến lược Quốc gia dinh dưỡng giai đoạn 2001 – 2010 

VDD 

11- Chương trình phối hợp hành động của Hội LHPNVN thực hiện CLQGDD Hội LHPNVN

12- Chương trình phối hợp hành động của Hội NDVN thực hiện CLQGDD 
TW Hội 
NDVN 

13- 
Chương trình phối hợp hành động của Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam 
thực hiện CLQGDD. 

Tổng 
LĐLĐVN 

14- 
Luật của Quốc hội nước Cộng hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam số 25/2004/qh11 
ngày 15 tháng 6 năm 2004 về bảo vệ, chăm sóc và giáo dục trẻ em  

QH 

15- 
Nghị định 21/2006/NĐ-CP của Chính phủ ngày 27/2/2006 về việc kinh doanh 
và sử dụng các sản phẩm dinh dưỡng cho trẻ nhỏ 

CP 

16- 
Nghị định của chính phủ số 104/2003/NĐ-CP ngày 16 tháng 9 năm 2003 quy 
định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của pháp lệnh dân số 

CP 

17- 
Nghị định của chính phủ số 163/2004/NĐ-CP ngày 07 tháng 9 năm 2004 quy 
định chi tiết thi hành một số điều của pháp lệnh vệ sinh an toàn thực phẩm 

CP 

18- 

Quyết định số: 05/2006/QĐ-BYT, ngày 17 tháng 01 năm 2006 của Bộ trưởng 
Bộ Y tế Quy định chức năng, nhiệm vụ và tổ chức bộ máy của Trung Tâm Y tế 
dự phòng thuộc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và Đội Y Tế dự 
phòng thuộc trung tâm Y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh 

BYT 



 - 42 - 

TT Tên Văn bản và trích lục 
CQ ban 

hành 

19- 
Quyết định của Bộ trưởng Bộ Y tế số 928/2002/QĐ-BYT ngày 21/3/2002 về 
việc ban hành quy định về điều kiện bảo đảm vệ sinh an toàn thực phẩm trong 
sản xuất, kinh doanh, sử dụng phụ gia thực phẩm 

BYT 

20- 
Quyết định của thủ tướng chính phủ số 204/2004/QĐ-TTG ngày 09 tháng 12 
năm 2004 về việc giao nhiệm vụ đào tạo tiến sĩ chuyên ngành dinh dưỡng cho 
Viện dinh dưỡng - Bộ y tế 

CP 

21- 
Quyết định của Thủ tướng Chính phủ số 71/2001/QĐ-TTg ngày 04 tháng 5 
năm 2001 về các chương trình mục tiêu quốc gia giai đoạn 2001 – 2005  

CP 

22- 
Quyết định số: 255/2006/QĐ-TTg, ngày 09 tháng 11 năm 2006, về việc phê 
duyệt Chiến lược quốc gia y tế dự phòng Việt Nam đến năm 2010 và định 
hướng đến năm 2020. 

CP 

23- 
Quyết định số: 3526/2004/QĐ-BYT ngày 06 tháng 10 năm 2004 của Bộ trưởng 
Bộ Y tế về việc phê duyệt chương trình hành động truyền thông giáo dục sức 
khoẻ đến năm 2010 

BYT 

24- 
Thông tư của Bộ Y tế số 02/2003/TT-BYT ngày 28 tháng 3 năm 2003 hướng dẫn 
thực hiện chương trình phối hợp hoạt động đẩy mạnh chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ 
nhân dân trong phong trào "toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hoá" 

BYT 

25- 
Thông tư của Bộ Y tế số 08/2004/TT-BYT ngày 23 tháng 8 năm 2004 hướng 
dẫn việc quản lý các sản phẩm thực phẩm chức năng 

BYT 

26- 
Thông tư liên tịch Bộ tài chính - Uỷ ban thể dục thể thao số 03/2004/ttlt/BTC-
UBTDTT ngày 5 tháng 11 năm 2004 hướng dẫn thực hiện chế độ dinh dưỡng 
đối với vận động viên, huấn luyện viên thể thao. 

Liên bộ 

27- 
Thông tư liên tịch Hướng dẫn thi hành Nghị định số 21/2006/NĐ-CP ngày 
27/02/2006 của Chính phủ về kinh doanh và sử dụng các sản phẩm dinh dưỡng 
cho trẻ nhỏ 

Liên bộ 

28- 
Quyết định của Bộ trưởng Bộ Y tế số 88/QĐ-BYT ngày 11/01/2008 về việc 
thành lập Ban chỉ đạo chương trình hành động quốc gia về tăng cường vi chất 
dinh dưỡng vào thực phẩm. 

BYT 

29- 
Nghị định 67/2007/NĐ-CP ngày 13/4/2007 của Chính phủ về chính sách trợ 
giúp các đối tượng bảo trợ xã hội. 

CP 

30- 
Quyết định số 37/2009/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ qui định về tiêu 
chuẩn xã phường phù hợp trẻ em trong đó có tiêu chuẩn phấn đấu giảm tỷ lệ 
SDD trẻ em dưới 5 tuổi. 

CP 

31- 
Nghị định 152, ngày 22.12.2006 quy định nghỉ thai sản đối với nữ công nhân 
viên là 4 tháng (5 tháng đối với công việc nặng nhọc và 6 tháng là lao động tàn 
tật, suy giảm năng lực lao động từ 21% trở lên). 

CP 

32- 

Theo thông tư 03-2007 Bộ LĐTBXH điểm II - Chế độ thai sản - 1. Điều kiện 
hưởng chế độ thai sản theo quy định tại khoản 1 điều 14 của Nghị định số 
152/2006/NĐ-CP được hướng dẫn như sau: Lao động nữ sinh con và người lao 
động nhận nuôi con nuôi dưới 4 tháng tuổi phải đóng BHXH từ 6 tháng trở lên 
trong thời gian 12 tháng trước khi sinh con hoặc nhận nuôi con nuôi. 

Bộ LĐTBXH 

33- 
Quyết định số 65/2005/QĐ-TTg về phê duyệt đề án “Chăm sóc trẻ em mồ côi 
không nơi nương tựa, trẻ em bị bỏ rơi, trẻ em tàn tật, trẻ em là nạn nhân của 
chất độc hóa học và trẻ em nhiễm HIV/AIDS dựa vào cộng đồng”. 

Bộ LĐTBXH 
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Phụ lục 13:  Chỉ báo kiểm định các chỉ tiêu giai đoạn 2001-2010 
 

TT Chỉ báo kiểm định chỉ tiêu Mục tiêu đến năm 
2010 

Kết quả đạt được 
đến 2009 

1-  Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức và thực hành dinh dưỡng 
đúng cho trẻ ốm. 

60% 67% 

2-  Tỷ lệ nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ 4 tháng đầu. 60% 29,2% 

3-  Tỷ lệ nữ thanh niên được huấn luyện về dinh dưỡng 
và kiến thức làm mẹ  

40% 44% 

4-  Tỷ lệ SDD cân nặng theo tuổi ở trẻ em dưới 5 tuổi  <20% 18,9% 

5-  Tỷ lệ SDD chiều cao theo tuổi ở trẻ em dưới 5  Giảm 1,5%/năm. Giảm 1,2%/năm 

6-  Tỷ lệ trẻ sơ sinh cân nặng <2500 gam. 6% 12.5% 

7-  Tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn ở phụ nữ tuổi sinh 
đẻ tính chung toàn quốc  

Giảm 1 %/ năm Giảm 0.98%/năm 

8-  Tỷ lệ thừa cân trẻ em dưới 5 tuổi  < 5% 4,8% 

9-  Tỷ lệ khô loét giác mạc hoạt tính do thiếu vitamin A 
ở trẻ dưới 5 tuổi luôn ở mức. 

thấp hơn ngưỡng có 
ý nghĩa SKCĐ 

Không xẩy ra khô 
mắt 

10-  Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi có hàm lượng vitamin A 
huyết thanh thấp. 

dưới 5 % 14,2%- 

11-  Mức trung vị I-ốt niệu 10-20 mcg/dl 8,3 mcg/dl 

12-  Độ bao phủ muối Iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh. 90% 69,5% 

13-  Tỷ lệ thiếu máu do thiếu sắt ở phụ nữ có thai ở vùng 
có chương trình. 

<25% 18,9% 

14-  Tỷ lệ hộ có mức năng lượng ăn vào bình quân đầu 
người thấp (<1800Kclo). 

< 5%  
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Phụ lục 14:  Ngân sách chi triển khai các hoạt động của Chiến lược quốc gia 
về dinh dưỡng giai đoạn 2001 – 2010 

 
Đơn vị tính: tỷ đồng 

CLQGDD2 

Năm Trung 
ương 

Địa 
phương 

ATTP IOD HTQT 
Nguồn 
khác 

Tổng Số 

2001 33,0 15,614 81,2 19 9,032 - 157,8 

2002 38,0 8,209 81,2 19 8,424 - 154,8 

2003 43,0 12,286 81,2 19 5,978 - 161,5 

2004 48,0 14,817 81,2 19 3,002 - 166,2 

2005 53,0 15,120 81,3 19 7,642 900 176,9 

2006 69,0 15,810 81,3 9 13,983 - 189,1 

2007 83,0 15,980 81,5 6 40,653 - 227,1 

2008 99,8 16,000 81,2 6 34,877 752 237,9 

2009 113,3 15,000 81,2 6 43,518 1,799 260,8 

2010 125,5 20,000 81,3 6 36,887 6,012 275,7 

Tổng 705,6 148,8 812.6 128.0 204,0 9,5 2.007,8 

 

                                                
2 Bao gồm kinh phí cho hoạt động của mục tiêu phòng chống SDD và CLQGDD. 
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Phụ lục 15:  Tổng hợp nhu cầu vốn cho giai đoạn 2011 - 2020  

        (Đơn vị tính: tỷ đồng) 
Nguồn 

 Chương trình/ Dự án 2011 - 2015 2016 - 2020 
TW 

Địa 
phương 

Khác 
Tổng cộng 

1.  
Dự án Truyền thông, giáo dục dinh dưỡng, đào 
tạo nguồn nhân lực 

145 105 150 50 50 250 

2.  
Dự án Phòng chống suy dinh dưỡng bà mẹ, trẻ 
em, nâng cao tầm vóc người Việt Nam. 

1,670 1,230 1.740 580 580 2,900 

3.  Dự án Phòng chống thiếu vi chất dinh dưỡng 464 435 539 180 180 899 

4.  Chương trình Dinh dưỡng học đường. 327 100 320 43 64 427 

5.  
Dự án Kiểm soát thừa cân - béo phì và phòng 
chống bệnh mạn tính không lây liên quan đến 
dinh dưỡng  

175 125 180 60 60 300 

6.  
Chương trình Cải thiện An ninh dinh dưỡng, 
thực phẩm hộ gia đình và đáp ứng dinh dưỡng 
trong trường hợp khẩn cấp 

100 75 105 35 35 50 

7.  Dự án Giám sát dinh dưỡng 35 15 50    

 Tổng nhu cầu vốn 2,916 2,085 3,054 960 987 5,001 

 


