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[bookmark: _Toc230003771]ĐẶT VẤN ĐỀ
Hướng dẫn: Viết ngắn gọn nội dung ĐẶT VẤN ĐỀ trong khoảng 1-2 trang, nêu lý do vì sao tiến hành nghiên cứu PGATS 2026 tại tỉnh/TP, bao gồm các thông tin sau:
- Giới thiệu chung về vấn đề nghiên cứu
- Thực trạng, nguyên nhân, hậu quả của vấn đề
- Câu hỏi của nghiên cứu hoặc nghiên cứu này nhằm giải quyết vấn đề gì?
- Nêu lý do vì sao tiến hành nghiên cứu tại tỉnh/thành phố năm 2026




I. [bookmark: _Toc230003772]TỔNG QUAN TÀI LIỆU
(Các tỉnh có thể sử dụng các thông tin ban đầu ở đây và cập nhật thêm các thông tin, số liệu liên quan theo các đề mục tại các tỉnh, thành phố)
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[bookmark: _Toc230003774]1.1. Thực trạng sử dụng thuốc lá ở người trưởng thành trên thế giới
Thuốc lá tiếp tục là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và gánh nặng bệnh tật có thể phòng tránh được trên toàn cầu. Theo World Health Organization (WHO), thuốc lá bao gồm các sản phẩm được sản xuất toàn phần hoặc một phần từ lá thuốc lá để hút, nhai, hít hoặc ngậm dưới nhiều dạng khác nhau như thuốc lá điếu, xì gà, thuốc lào, thuốc lá điện tử và các sản phẩm thuốc lá nung nóng hoặc các dạng khác (1). Bên cạnh đó việc sử dụng thuốc lá được coi là tất cả các hành vi hút, nhai, ngửi, hít, ngậm sản phẩm thuốc lá (1). 
Mặc dù tỷ lệ sử dụng thuốc lá toàn cầu đã giảm đáng kể trong hơn hai thập kỷ qua, thuốc lá vẫn là một vấn đề y tế công cộng nghiêm trọng. Báo cáo xu hướng sử dụng thuốc lá toàn cầu của WHO cho thấy năm 2024 có khoảng 1,2 tỷ người trưởng thành từ 15 tuổi trở lên đang sử dụng thuốc lá, tương đương khoảng 1/5 dân số trưởng thành toàn cầu. Con số này giảm so với khoảng 1,38 tỷ người năm 2000 và 1,25 tỷ người năm 2022, phản ánh những tiến bộ đáng kể trong công tác kiểm soát thuốc lá trên thế giới (2).
Xu hướng giảm sử dụng thuốc lá được ghi nhận ở hầu hết các khu vực, tuy nhiên mức độ giảm không đồng đều giữa các quốc gia và nhóm dân cư. WHO ghi nhận tỷ lệ sử dụng thuốc lá toàn cầu đã giảm từ khoảng 33% dân số trưởng thành năm 2000 xuống còn khoảng 20% vào năm 2024. Thành công này chủ yếu nhờ việc triển khai mạnh mẽ Công ước khung về kiểm soát thuốc lá (FCTC) và gói biện pháp MPOWER của WHO tại nhiều quốc gia. Đến năm 2025, khoảng 6,1 tỷ người trên thế giới đã được bảo vệ bởi ít nhất một biện pháp kiểm soát thuốc lá ở mức thực hành tốt nhất (3).
Tuy nhiên, gánh nặng sử dụng thuốc lá vẫn tập trung chủ yếu ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình. WHO ước tính khoảng 80% người sử dụng thuốc lá hiện nay sống tại các quốc gia này, nơi hệ thống y tế còn hạn chế và các biện pháp kiểm soát thuốc lá chưa được triển khai đầy đủ. Khu vực Đông Nam Á và Tây Thái Bình Dương vẫn là những nơi có tỷ lệ hút thuốc cao nhất thế giới, đặc biệt ở nam giới. Tại nhiều quốc gia châu Á như Indonesia, Trung Quốc và Bangladesh, tỷ lệ hút thuốc ở nam trưởng thành vẫn duy trì ở mức rất cao. Indonesia được xem là một trong những quốc gia có tỷ lệ hút thuốc nam cao nhất toàn cầu, vượt quá 60–70% ở một số khảo sát quốc gia gần đây (3).
Sự khác biệt về giới trong sử dụng thuốc lá vẫn rất rõ rệt trên toàn thế giới. Nam giới có tỷ lệ sử dụng thuốc lá cao hơn nhiều so với nữ giới ở hầu hết các quốc gia. Ở Mỹ, tỷ lệ sử dụng thuốc lá ở nam giới (24,8%) cao hơn so với nữ giới (14,2%) (4). Còn tại một số quốc gia khu vực Nam - Đông Nam Á, tỷ lệ này cao hơn nhiều. Cụ thể trong số nam giới, tỷ lệ hút thuốc cao nhất ở Indonesia (72,3%); Bangladesh (60%); Ấn Độ (34,1%); Nepal (33,6%) cao hơn nhiều so với nữ giới khi mà tỷ lệ cao nhất là ở Nepal cũng chỉ là 9,8% và thấp nhất ở Pakstan (4,02%) (5). Tại Nhật Bản, tỷ lệ nam giới là 37% cũng cao hơn so với nữ giới (10%) (6). Theo WHO (2025) tỷ lệ sử dụng thuốc lá ở nữ giới toàn cầu giảm xuống còn khoảng 6,6%, giảm mạnh so với mức 11% năm 2010. Số lượng phụ nữ sử dụng thuốc lá cũng giảm từ khoảng 277 triệu xuống còn 206 triệu người trong cùng giai đoạn (7). Trong khi đó, mức giảm ở nam giới chậm hơn đáng kể, đặc biệt tại các quốc gia châu Á và Đông Âu.
Sử dụng thuốc lá cũng khác biệt đáng kể theo độ tuổi. Ở nhiều quốc gia phát triển, tỷ lệ hút thuốc cao nhất thường tập trung ở nhóm tuổi trẻ và trung niên, sau đó giảm dần ở nhóm lớn tuổi do bỏ thuốc hoặc tử vong liên quan đến thuốc lá. Ví dụ ở Mỹ, tỷ lệ hút thuốc có xu hướng giảm theo tuổi tăng, giảm từ 25 tuổi đến trên 65 tuổi (25 – 44 tuổi là 22,5%; 45 – 64 tuổi là 21,3%; trên 65 tuổi là 11%) (8). Tuy nhiên, tại nhiều quốc gia châu Á, tỷ lệ hút thuốc vẫn duy trì rất cao ở nhóm nam giới trung niên. Ở một số quốc gia Đông Á, tỷ lệ hút thuốc lại có xu hướng tăng khi độ tuổi tăng. Khi chia thành các nhóm tuổi, tỷ lệ hút thuốc ở nam giới là trên 60% trong độ tuổi 50 – 59 tuổi ở Trung Quốc và 30 – 39 tuổi ở Hàn Quốc; nam giới trung niên ở 3 nước (Trung Quốc, Nhật Bản, Hàn Quốc) đạt đến 70 – 80% (5). Đáng lo ngại hơn, nhiều nghiên cứu cho thấy phần lớn người hút thuốc bắt đầu sử dụng nicotine từ rất sớm. Theo dữ liệu của Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), khoảng 82,6% người hút thuốc hiện nay bắt đầu hút thuốc trong độ tuổi từ 14–25 tuổi (9). Điều này cho thấy giai đoạn vị thành niên và thanh niên là thời điểm đặc biệt quan trọng cho các can thiệp dự phòng.
Bên cạnh thuốc lá điếu truyền thống, các sản phẩm nicotine mới đang gia tăng nhanh chóng tại nhiều quốc gia, đặc biệt là thuốc lá điện tử (e-cigarettes), thuốc lá nung nóng và nicotine pouches. WHO cảnh báo rằng mặc dù hút thuốc lá truyền thống đang giảm, ngành công nghiệp thuốc lá đang chuyển hướng mạnh sang các sản phẩm nicotine thế hệ mới nhằm duy trì thị trường tiêu thụ. Năm 2025, WHO lần đầu tiên ước tính có hơn 100 triệu người trên toàn cầu sử dụng thuốc lá điện tử, trong đó có ít nhất 15 triệu thanh thiếu niên từ 13–15 tuổi (7). Điều này đặt ra những thách thức mới cho công tác kiểm soát thuốc lá do nguy cơ nghiện nicotine ở giới trẻ ngày càng gia tăng. Tại Mỹ, tỷ lệ người dùng hàng ngày thuốc lá là 75%; thuốc lá không khói là 58,2% và 40,5% sử dụng thuốc lá điện tử, có nghĩa là có 19% sử dụng hai hay nhiều loại thuốc lá trở lên (10). Trái ngược với hút thuốc lá, việc sử dụng thuốc lá không khói khá phổ biến ở phụ nữ. Tỷ lệ sử dụng thuốc lá không khói ở nam giới dao động từ 1,1% ở Thái Lan đến 51,4% ở Myanmar, trong khi đối với phụ nữ, nó dao động từ 1,9% ở Đông Timor đến 27,9% ở Bangladesh (5). 
Ngoài thuốc lá hút, các dạng thuốc lá không khói vẫn phổ biến tại nhiều quốc gia Nam Á và Đông Nam Á như Ấn Độ, Bangladesh và Myanmar. Các sản phẩm như gutkha, paan masala hay thuốc lá nhai được sử dụng rộng rãi và liên quan chặt chẽ đến ung thư khoang miệng và nhiều bệnh lý nghiêm trọng khác. Ở một số quốc gia, tỷ lệ sử dụng thuốc lá không khói ở phụ nữ cao hơn đáng kể so với hút thuốc lá điếu truyền thống, phản ánh ảnh hưởng của yếu tố văn hóa và xã hội đối với hành vi sử dụng thuốc lá.
Nhìn chung, mặc dù thế giới đã đạt được nhiều tiến bộ trong giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá, gánh nặng bệnh tật do thuốc lá vẫn rất lớn và tiếp tục là thách thức ưu tiên của y tế công cộng toàn cầu. Sự gia tăng của các sản phẩm nicotine mới, bất bình đẳng giữa các quốc gia và nhóm dân cư, cùng với chiến lược tiếp thị mạnh mẽ của ngành công nghiệp thuốc lá đang đặt ra yêu cầu cấp thiết phải tăng cường hơn nữa các chính sách kiểm soát thuốc lá toàn diện và dựa trên bằng chứng khoa học.
[bookmark: _Toc230003775]1.2. Thực trạng hút thuốc lá ở người trưởng thành tại Việt Nam
Hút thuốc lá là hành vi rất phổ biến ở Việt Nam, mặc dù nhiều chính sách đã được ban hành và thực hiện trong hai thập kỷ qua. Năm 2010, tỷ lệ hút thuốc ở người trưởng thành trên 15 tuổi là 23,8%, với tỷ lệ ở nam giới (47,4%) cao hơn so với nữ giới (1,4%) (11). Trung bình, những người hút thuốc hút 13,5 điếu thuốc mỗi ngày (12). Tuy nhiên, tỷ lệ hút thuốc lá ở cả hai giới đều có xu hướng giảm nhẹ trong các năm trở lại đây. Kết quả Điều tra GATS năm 2015 cho thấy, so với năm 2010, tỷ lệ hút thuốc (bao gồm cả thuốc lá có khói và không khói) ở cả nam và nữ có xu hướng giảm từ 23,8% đến 22,5%, trong đó tỷ lệ hút thuốc ở nam giới giảm từ 47,4% xuống 45,3%. Đối với sản phẩm thuốc lá điếu, tỷ lệ hút ở cả nam và nữ giảm từ 19,9% xuống 18,2%. Tại khu vực thành thị, tỷ lệ nam giới hút thuốc (bao gồm cả thuốc lá có khói và không khói) giảm từ 47,7% xuống 42,7%. Tỷ lệ hút thuốc lá điếu của cả nam và nữ ở khu vực thành thị giảm từ 22% xuống 18,8%. 
Năm 2020, 2022-2023, 2024 Quỹ PCTH của thuốc lá hỗ trợ cho các tỉnh/TP để thực hiện nghiên cứu thực trạng sử dụng thuốc lá và tình hình thực hiện Luật PCTH thuốc lá (PGATS 2020, PGATS 2022-2023, PGATS 2024). Theo kết quả cho thấy năm 2020, tỉ lệ hút thuốc chung là 21,7% (nam 42,3%, nữ 1,7%), giảm so với năm 2015 (chung 22,5%, nam 45,3%, nữ 1,1%) và nhận thức của cộng đồng về tác hại của hút thuốc lá và hút thuốc lá thụ động được cải thiện rõ rệt. PGATS 2024 cho thấy tỉ lệ hút thuốc lá chung ở cả 2 giới (17,8%), nam (35,3%), nữ (1,1%) tiếp tục giảm so với kết quả PGATS 2020 và PGATS 2022-2023 (Hình 1).
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[bookmark: _Toc228524112]Hình 1. Tỉ lệ hút thuốc lá ở người trưởng thành tại Việt Nam theo GATS 2010, GATS 2015, PGATS 2020, PGATS 2022-2023 và PGATS 2024
Việc giảm tỉ lệ hút thuốc lá ở người trưởng thành tại Việt Nam trong các khảo sát gần đây cho thấy thành công bước đầu của công tác truyền thông về tác hại thuốc lá, về các quy định của Luật Phòng chống tác hại của thuốc lá sau 13 năm Luật phòng, chống tác hại thuốc lá có hiệu lực kể từ 01 tháng 5 năm 2013. Tuy nhiên, các điều tra cũng cho thấy, mặc dù có xu hướng giảm nhưng với tỷ lệ 35,3% nam giới hút thuốc theo PGATS 2024 thì Việt Nam vẫn nằm trong nhóm các nước có tỷ lệ nam giới sử dụng thuốc lá cao trên thế giới. Bên cạnh đó, trong khi tỷ lệ hút thuốc ở khu vực thành thị giảm thì ở khu vực nông thôn hầu như không có sự thay đổi (1).
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[bookmark: _Toc230003777]2.1. Thực trạng thực hiện môi trường không khói thốc và hút thuốc lá thụ động trên thế giới
Điều 8 của Công ước khung của Tổ chức Y tế Thế giới về Kiểm soát Thuốc lá (WHO FCTC) khuyến nghị loại bỏ việc tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá ở nơi làm việc trong nhà, phương tiện giao thông công cộng, nơi công cộng trong nhà và những nơi công cộng khác (13). Bảo vệ con người khỏi khói thuốc lá bằng cách tạo ra môi trường không khói thuốc là biện pháp can thiệp có hiệu quả cao về mặt chi phí (13, 14). Số quốc gia triển khai môi trường không khói thuốc toàn diện đã tăng từ 10 quốc gia năm 2007 lên 74 quốc gia vào năm 2022 và 79 quốc gia năm 2025 (15) (16). Bất chấp các quy định kiểm soát thuốc lá hiện tại cấm hút thuốc ở nơi công cộng, vẫn còn nhiều người bị ảnh hưởng tiêu cực tới sức khoẻ do phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động (17-20). Sự tuân thủ được báo cáo là cao nhất ở các cơ sở y tế, trường học và thấp nhất ở các quán rượu, quán bar và quán cà phê, tiếp theo là các trường đại học và nhà hang (15). Bên cạnh đó, một số nhóm người trong xã hội có thể bị ảnh hưởng nhiều hơn bởi khói thuốc lá thụ động (21). Các nhóm này có thể bao gồm trẻ em và thanh thiếu niên, những người có thu nhập thấp, những người sống trong nhà thuê và những người sống với người hút thuốc trong nhà (21-26).
Hút thuốc lá thụ động (do hít phải khói thuốc từ người hút thuốc- SHS) là hít phải khói thuốc lá trong môi trường từ việc đốt các sản phẩm thuốc lá, như thuốc lá điếu, xì gà, hoặc tẩu thuốc (14). Đây là hỗn hợp của các hợp chất hóa học độc hại, với hơn 7.000 hóa chất và hợp chất trong SHS, trong đó có hàng trăm chất độc hại đối với sức khỏe con người và 69 chất là chất gây ung thư ở người. Không có mức độ an toàn khi tiếp xúc với khói thuốc thụ động; ngay cả việc tiếp xúc trong thời gian ngắn cũng có thể gây ra các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng như bệnh tim mạch vành, đột quỵ, ung thư phổi và gây tử vong (27, 28). Hút thuốc lá thụ động cũng có những nguy cơ và tác hại tới sức khỏe tương tự như hút thuốc lá chủ động (tự hút). Theo báo cáo Tổng hội Y học Hoa Kỳ thì hút thuốc lá thụ động gây chết sớm và bệnh tật ở trẻ em và người lớn không hút thuốc lá. Trẻ em phơi nhiễm khói thuốc thụ động có nguy cơ gia tăng bị hội chứng đột tử ở trẻ sơ sinh (SIDS), nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính, bị những vấn đề về tai và bị suyễn nặng hơn (cha và mẹ hút thuốc lá khiến con em của họ có những triệu chứng hô hấp và chậm phát triển phổi). Người lớn phơi nhiễm khói thuốc thụ động bị tác hại tức thời ảnh hưởng đến hệ tim mạch và gây bệnh tim mạch vành và ung thư phổi (23). Bằng chứng khoa học cho thấy rằng không có mức không nguy cơ an toàn đối với phơi nhiễm khói thuốc thụ động (23). Trên toàn cầu, hơn một phần ba số người thường xuyên tiếp xúc với SHS (17) và liên quan đến hơn 1,3 triệu ca tử vong và giảm 37,01 triệu năm sống hiệu chỉnh theo tình trạng khuyết tật mỗi năm ở những người không hút thuốc (29). 
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Việt Nam bắt đầu thực hiện chính sách không khói thuốc bằng việc ban hành Luật Phòng chống tác hại của thuốc lá và Thông tư số 11/2023/TT-BYT (26, 30). Kể từ khi chính sách này được thông qua, việc hút thuốc đã hoàn toàn bị cấm cả trong nhà và ngoài trời tại các cơ sở y tế, cơ sở giáo dục, cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc và giải trí cho trẻ em, cơ sở hoặc khu vực có nguy cơ cháy nổ cao, trên ô tô, trên máy bay và trên các tuyến tàu hoả (26, 30). Ứớc tính có khoảng 34,5 triệu người không hút thuốc bị ảnh hưởng nặng nề bởi SHS tại nhà, nhà hàng, khách sạn và nơi làm việc trong nhà, khiến nhiều người có nguy cơ mắc các bệnh liên quan đến thuốc lá (26, 30).
Theo kết quả điều tra tình hình sử dụng thuốc lá ở ngưởi trưởng thành (GATS 2015) thì tình hình hút thuốc lá thụ động tại nhà và các địa điểm công cộng có giảm so với kết quả PGATS 2010 nhưng vẫn có tới 53,5% người không hút thuốc (tương đương 28,5 triệu người) bị phơi nhiễm với khói thuốc lá tại gia đình; có 36,8% người không hút thuốc (tương đương 5,9 triệu người) làm việc tại các khu vực trong nhà (có mái che và tường bao) bị phơi nhiễm với khói thuốc lá tại nơi làm việc. Có 18,5% người không hút thuốc (tương đương 1,4 triệu người) bị phơi nhiễm với khói thuốc lá trên phương tiện giao thông công cộng và 16% người không hút thuốc (tương đương 2,8 triệu người) bị phơi nhiễm với khói thuốc lá tại trường học (4). Theo kết quả điều tra PGATS 2020 và PGATS 2024 thì tỉ lệ hút thuốc lá thụ động trong những năm gần đây có giảm so với GATS 2010 và GATS 2015 nhưng hiện vẫn còn cao, đặc biệt là tại quá ăn, nhà hàng, quán bar, quán cà phê giải khát (chi tiết xem Hình 2).
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Theo WHO ước tính tổng số nam giới hút thuốc lá đang giảm, điều đó cho thấy các chính sách và nỗ lực kiểm soát hiệu quả của chính phủ trong bảo vệ sức khỏe nhân dân khỏi các tác hại của thuốc lá (31). Các phát hiện từ báo cáo mới công bố của WHO cho thấy các hành động của chính phủ có thể bảo vệ cộng đồng khỏi các tác hại của thuốc lá (31). Thuốc lá vẫn là một trong những nguy cơ sức khỏe cộng đồng lớn nhất toàn cầu. Theo WHO, thuốc lá gây tử vong cho hơn 7 triệu người mỗi năm, trong đó khoảng 1,6 triệu ca tử vong xảy ra ở người không hút thuốc nhưng phơi nhiễm với khói thuốc thụ động. Khoảng 80% trong tổng số 1,3 tỷ người sử dụng thuốc lá trên thế giới sống tại các quốc gia thu nhập thấp và trung bình, nơi gánh nặng bệnh tật và tử vong do thuốc lá đặc biệt nghiêm trọng. WHO cũng nhấn mạnh rằng thuốc lá có thể gây tử vong cho tới một nửa số người sử dụng nếu họ không bỏ thuốc (16).
Trong hai thập kỷ qua, việc thực thi Công ước khung của WHO về kiểm soát thuốc lá (WHO FCTC) và gói chính sách MPOWER đã góp phần làm giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá ở nhiều quốc gia. Báo cáo xu hướng sử dụng thuốc lá toàn cầu của WHO công bố năm 2024 cung cấp ước tính tỷ lệ sử dụng thuốc lá năm 2022 và dự báo đến năm 2030, cho thấy xu hướng chung là tỷ lệ sử dụng thuốc lá đang giảm, mặc dù tốc độ giảm chưa đồng đều giữa các khu vực và nhóm dân cư (32).
Theo WHO, các chính sách và biện pháp chính trong phòng chống tác hại thuốc lá, giảm chi phí chăm sóc sức khỏe và bảo vệ tính mạng con người, bao gồm: Giám sát chính sách phòng chống sử dụng thuốc lá; Bảo vệ người dân khỏi khói thuốc lá; Cung cấp các trợ giúp để bỏ thuốc lá; Cảnh báo mọi người về sự nguy hiểm của thuốc lá; Thực thi lệnh cấm quảng cáo, khuyến mại và tài trợ thuốc lá; Tăng thuế đối với thuốc lá (31). Các bằng chứng quốc tế cho thấy khi các quốc gia triển khai đồng bộ các biện pháp kiểm soát thuốc lá dựa trên bằng chứng thì tỷ lệ hút thuốc có xu hướng giảm rõ rệt. Báo cáo WHO về đại dịch thuốc lá toàn cầu năm 2025 cho biết hiện có khoảng 6,1 tỷ người được bảo vệ bởi ít nhất một biện pháp MPOWER ở mức thực hành tốt nhất; 4 quốc gia đã đạt đầy đủ toàn bộ gói MPOWER, trong khi 7 quốc gia khác chỉ còn thiếu một biện pháp. Tuy nhiên, vẫn còn 40 quốc gia chưa có bất kỳ biện pháp MPOWER nào đạt mức thực hành tốt nhất (33).
Một thành tựu quan trọng là việc mở rộng các chính sách môi trường không khói thuốc. WHO ghi nhận hơn một phần ba dân số thế giới, tại 79 quốc gia, hiện được bảo vệ bởi luật cấm hút thuốc toàn diện ở cấp quốc gia. Chính sách này có ý nghĩa đặc biệt vì không có mức phơi nhiễm khói thuốc thụ động nào được coi là an toàn; khói thuốc thụ động làm tăng nguy cơ bệnh tim mạch, bệnh hô hấp và ung thư phổi (16). Cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh trên bao bì thuốc lá cũng là một can thiệp có hiệu quả cao. Đến năm 2025, khoảng 62% dân số thế giới sống tại 110 quốc gia đã áp dụng cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh đạt chuẩn thực hành tốt nhất, bao gồm yêu cầu cảnh báo lớn, bằng ngôn ngữ quốc gia và được thay đổi định kỳ. Ngoài ra, 2,9 tỷ người sống tại 36 quốc gia đã được tiếp cận ít nhất một chiến dịch truyền thông đại chúng mạnh về tác hại thuốc lá trong vòng hai năm gần đây (16).
Tăng thuế thuốc lá tiếp tục được xem là một trong những biện pháp hiệu quả và chi phí-hiệu quả nhất để giảm tiêu dùng thuốc lá, đặc biệt ở thanh thiếu niên và nhóm thu nhập thấp. Tuy nhiên, nhiều quốc gia vẫn chưa đạt mức thuế đủ cao để làm giảm đáng kể khả năng chi trả của sản phẩm thuốc lá. Bên cạnh đó, việc cấm toàn diện quảng cáo, khuyến mại và tài trợ thuốc lá vẫn còn khoảng trống lớn: WHO ghi nhận mới có 68 quốc gia, tương đương hơn một phần tư dân số thế giới, cấm hoàn toàn các hình thức quảng cáo, khuyến mại và tài trợ thuốc lá (16).
Một thách thức mới trong kiểm soát thuốc lá là sự gia tăng của thuốc lá điện tử và các sản phẩm nicotine mới. WHO cảnh báo thuốc lá điện tử đang được tiếp thị mạnh mẽ tới thanh thiếu niên thông qua mạng xã hội, người có ảnh hưởng và hơn 16.000 hương vị hấp dẫn. Nhiều quốc gia vẫn chưa có quy định đầy đủ: tính đến thông tin WHO công bố năm 2024, 88 quốc gia chưa quy định độ tuổi tối thiểu để mua thuốc lá điện tử và 74 quốc gia chưa có quy định đối với các sản phẩm này. WHO khuyến nghị các nước đã cấm thuốc lá điện tử cần tăng cường thực thi, còn các nước cho phép lưu hành cần áp dụng quy định chặt chẽ như cấm hương vị, giới hạn nồng độ nicotine, kiểm soát chất lượng và đánh thuế (34).
Giám sát dịch tễ học đóng vai trò nền tảng trong xây dựng, thực thi và đánh giá chính sách phòng, chống tác hại thuốc lá. Hệ thống Giám sát thuốc lá toàn cầu (GTSS) bao gồm các điều tra như GATS, GYTS, TQS và TQS-Youth, giúp các quốc gia theo dõi sử dụng thuốc lá, phơi nhiễm khói thuốc thụ động, cai nghiện, quảng cáo thuốc lá, môi trường học đường và nhận thức của cộng đồng. Đây là nguồn dữ liệu quan trọng để so sánh giữa các quốc gia và đánh giá hiệu quả chính sách theo thời gian (35).
Nhìn chung, các chính sách phòng, chống tác hại của thuốc lá trên thế giới đã đạt được tiến bộ đáng kể, thể hiện qua xu hướng giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá và mở rộng bao phủ các biện pháp MPOWER. Tuy nhiên, tiến độ vẫn chưa đủ nhanh và chưa đồng đều để chấm dứt gánh nặng bệnh tật do thuốc lá. Các ưu tiên trong giai đoạn tới bao gồm: tăng thuế thuốc lá ở mức đủ mạnh; mở rộng môi trường không khói thuốc; bảo đảm cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh hiệu quả; cấm toàn diện quảng cáo, khuyến mại và tài trợ thuốc lá; tăng khả năng tiếp cận dịch vụ cai nghiện; củng cố hệ thống giám sát GATS/GYTS; và kiểm soát nghiêm thuốc lá điện tử cũng như các sản phẩm nicotine mới.
[bookmark: _Toc230003781]3.2. Kết quả thực thi các chính sách và luật phòng chống tác hại của thuốc lá tại Việt Nam
[bookmark: _Toc101710010]Việt Nam là một trong những quốc gia có cam kết sớm và tương đối toàn diện trong kiểm soát thuốc lá. Việt Nam phê chuẩn Công ước khung của Tổ chức Y tế thế giới về kiểm soát thuốc lá  (WHO FCTC) năm 2004 và Công ước có hiệu lực tại Việt Nam từ tháng 3/2005 (36). Trên cơ sở đó, Chính phủ ban hành Kế hoạch thực hiện Công ước khung và Quốc hội thông qua Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá năm 2012, có hiệu lực từ ngày 01/5/2013 (36). Luật này tạo hành lang pháp lý quan trọng cho các biện pháp giảm nhu cầu sử dụng thuốc lá, bảo vệ người dân khỏi phơi nhiễm khói thuốc thụ động, kiểm soát quảng cáo, khuyến mại và tài trợ thuốc lá, hỗ trợ cai nghiện, truyền thông thay đổi hành vi và thiết lập Quỹ Phòng, chống tác hại của thuốc lá.
Công ước khung kiểm soát tác hại thuốc lá (FCTC) có hiệu lực ở Việt Nam từ tháng 3 năm 2005 cũng đề cập tới việc xây dựng môi trường không khói thuốc như một biện pháp hiệu quả giảm phơi nhiễm với khói thuốc lá. Trước đó, Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân số 21-LCT/HDDNN8 (1989) quy định cấm hút thuốc trong phòng họp, rạp chiếu bóng, rạp hát. Tới năm 2000, Nghị quyết của chính phủ số 12/2000-NQ-CP về “Chính sách quốc gia phòng, chống tác hại của thuốc lá” bổ sung thêm nhiều địa điểm cấm hút thuốc lá bao gồm các cuộc họp, trụ sở cơ quan, các cơ sở y tế, trường học, nhà trẻ, rạp chiếu bóng, nhà hát, trên các phương tiện giao thông công cộng, những nơi tập trung đông người và khuyến khích, vận động nhân dân không hút thuốc lá trong các lễ hội, cuộc vui gia đình, đám cưới, đám tang... Mặc dù có quy định chính thức, việc tuân thủ và thực hiện các quy định về PCTHTL vẫn còn là một thách thức lớn với Việt Nam, một nước có tỉ lệ hút thuốc lá ở nam giới cao, hành vi hút thuốc còn được chấp nhận rộng rãi trong cộng đồng, mức độ tuân thủ và ủng hộ với chính sách còn hạn chế và vẫn còn thiếu các chế tài xử lý cụ thể và đủ mạnh. Kết quả các khảo sát GATS 2010, 2015, PGATS 2020 và PGATS 2024 cũng cho thấy tỉ lệ hút thuốc lá thụ động trong những năm gần đây có giảm nhưng hiện vẫn còn cao, đặc biệt là tại quá ăn, nhà hàng, quán bar, quán cà phê giải khát (chi tiết số liệu đã trình bày ở Hình 2).
	Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ban hành ngày 14/11/2013 hướng dẫn các biện pháp thực hiện và xử phạt đối với một số vi phạm về lĩnh vực phòng chống tác hại thuốc lá bao gồm vi phạm quy định về địa điểm cấm hút thuốc lá (Điều 23). Sự ra đời của Luật PCTHTL và nghị định 176 đã mang lại hành lang pháp lý vững chãi hơn cho công tác PCTHTL. Sau hơn 12 năm thực thi Luật phòng chống tác hại của thuốc lá, hiệu quả của việc thực thi luật đã mang lại những kết quả khả quan trong công tác PCTHTL tại Việt Nam. Cụ thể, một số chỉ số chính phản ánh kết quả triển khai Luật PCTLTL đã được cải thiện, đặc biệt là tỉ lệ hút thuốc chung năm 2010 là 23,8% đã giảm xuống còn 17,8% năm 2024. Tỉ lệ hút thuốc lá ở nam giảm từ 47,4% 2010 xuống 35,3% 2024 và tỉ lệ ở nữ duy trì 1,4% 2010 và 1,1% 2024. Các số liệu này cho thấy xu hướng giảm nhất quán, nhưng Việt Nam vẫn thuộc nhóm quốc gia có tỷ lệ hút thuốc ở nam giới cao. Ngoài ra đáng lưu ý tỷ lệ sử dụng thuốc lá điện tử năm 2023 (3,7%) tăng so với năm 2015 (0,2%) và nhiều nhất là ở nhóm tuổi 15-24 tuổi (7,3%). 5 nhãn hiệu thuốc lá được sử dụng nhiều nhất là Thăng Long, Jet, Craven, Hero và Basto lại được bán với giá rất rẻ và không tăng trong 10 năm qua. Khoảng ¾ (73,4%) người hút thường mua thuốc lá tại các cửa hàng/ki ốt nhỏ và khoảng 1/4 (22,5%) mua tại quán nước/trà đá vỉa hè nên rất khó kiểm soát. Về khía cạnh quảng cáo, khuyến mại các sản phẩm thuốc lá, tỷ lệ người từ 15 tuổi trở lên nhìn thấy việc quảng cáo, khuyến mại, tài trợ sản phẩm thuốc lá giảm từ 16,9% (2010) xuống còn 8,7% (2023). Tuy nhiên, hoạt động tiếp thị trá hình, trưng bày tại điểm bán, bán hàng qua mạng xã hội và tiếp cận thanh thiếu niên vẫn là thách thức đáng kể, đặc biệt trong bối cảnh các sản phẩm thuốc lá mới xuất hiện.
Ngoài ra với các chương trình truyền thông nâng cao nhận thức PCTHTL tại các địa phương, nhận thức của người dân từ 15 tuổi trở lên về hút thuốc lá gây ra các bệnh nguy hiểm cũng tăng lên trong thời gian qua. Theo dữ liệu tổng hợp trong giai đoạn 2010-2023, tỷ lệ người từ 15 tuổi trở lên nhận biết hút thuốc lá gây các bệnh nguy hiểm tăng từ 55,5% năm 2010 lên 88,2% năm 2023. Tỷ lệ người hút thuốc nhận được lời khuyên bỏ thuốc từ nhân viên y tế cũng tăng mạnh, từ 29,7% năm 2010 lên khoảng 90% năm 2023. Đây là chỉ dấu quan trọng cho thấy hệ thống y tế đã tham gia tích cực hơn vào tư vấn cai nghiện và truyền thông phòng, chống tác hại thuốc lá (37).
Môi trường không khói thuốc là một trụ cột quan trọng của Luật Phòng, chống tác hại thuốc lá. Các quy định cấm hút thuốc tại cơ sở y tế, trường học, nơi làm việc, phương tiện giao thông công cộng và một số địa điểm công cộng đã góp phần giảm phơi nhiễm với khói thuốc thụ động. Tuy vậy, việc tuân thủ vẫn chưa đồng đều, đặc biệt tại nhà hàng, quán ăn, quán cà phê, quán nước, khu vui chơi và các địa điểm dịch vụ. Điều này phản ánh khoảng cách giữa quy định pháp luật và thực thi tại cơ sở, bao gồm hạn chế về thanh tra, xử phạt, trách nhiệm của người đứng đầu địa điểm cấm hút thuốc và sự chấp nhận xã hội đối với hành vi hút thuốc nơi công cộng.
[bookmark: _Toc418596746][bookmark: _Toc418597126][bookmark: _Toc418597281][bookmark: _Toc418597313][bookmark: _Toc418598135][bookmark: _Toc418598280][bookmark: _Toc418598331][bookmark: _Toc38522017]Quỹ Phòng, chống tác hại của thuốc lá, được thành lập theo Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá và Quyết định số 47/2013/QĐ-TTg, là cơ chế tài chính quan trọng giúp duy trì các hoạt động kiểm soát thuốc lá tại Việt Nam (36). Quỹ đã hỗ trợ các bộ, ngành, tổ chức chính trị - xã hội, 63 tỉnh/thành phố (nay là 34 tỉnh, thành phố), bệnh viện, trường học và các đơn vị chuyên môn triển khai truyền thông, xây dựng mô hình không khói thuốc, đào tạo mạng lưới cán bộ, hỗ trợ cai nghiện và thực hiện các nghiên cứu giám sát như PGATS. Các năm 2020, 2022–2023 và 2024, Quỹ phối hợp với các địa phương và các cơ sở nghiên cứu triển khai PGATS tại các tỉnh/thành phố, cung cấp bằng chứng quan trọng cho đánh giá thực thi luật và hoạch định chính sách (36). 
Tuy nhiên, Việt Nam vẫn đối mặt với nhiều thách thức lớn. Thứ nhất, giá thuốc lá tại Việt Nam còn thấp và dễ tiếp cận. Khoảng 73,4% người hút thuốc thường mua thuốc lá tại cửa hàng/ki-ốt nhỏ và 22,5% mua tại quán nước hoặc trà đá vỉa hè, khiến việc kiểm soát điểm bán, bán cho người chưa đủ tuổi và tuân thủ quy định cảnh báo sức khỏe gặp khó khăn. Thứ hai, thuế thuốc lá trong thời gian dài chưa đủ mạnh để làm giảm khả năng chi trả của thuốc lá. Theo thông tin từ Bộ Y tế được Reuters trích dẫn, gánh nặng thuế thuốc lá tại Việt Nam chỉ khoảng 36,8% giá bán lẻ, thấp hơn nhiều so với mức 70-75% mà WHO khuyến nghị. Luật Thuế tiêu thụ đặc biệt sửa đổi năm 2025 đã bổ sung thuế tuyệt đối đối với thuốc lá từ năm 2027, bắt đầu 2.000 đồng/bao và tăng dần lên 10.000 đồng/bao vào năm 2031, song hiệu quả thực tế sẽ phụ thuộc vào mức tăng giá, kiểm soát buôn lậu và điều chỉnh theo lạm phát (38). Ngoài ra cũng cần kể đến thách thức trong giai đoạn gần đây là sự gia tăng nhanh của thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng, đặc biệt trong thanh thiếu niên. Trước bối cảnh này, Quốc hội đã ban hành Nghị quyết số 173/2024/QH15, thống nhất cấm sản xuất, kinh doanh, nhập khẩu, chứa chấp, vận chuyển và sử dụng thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng từ năm 2025. Đây là bước chính sách quan trọng nhằm ngăn chặn sự lan rộng của các sản phẩm nicotine mới trong giới trẻ.
Nhìn chung, Việt Nam đã đạt được tiến bộ quan trọng trong phòng, chống tác hại thuốc lá: tỷ lệ hút thuốc ở người trưởng thành và nam giới giảm; nhận thức cộng đồng tăng; tư vấn cai nghiện trong hệ thống y tế được cải thiện; quảng cáo, khuyến mại thuốc lá giảm; và cơ chế tài chính thông qua Quỹ Phòng, chống tác hại của thuốc lá đã hỗ trợ duy trì các hoạt động kiểm soát thuốc lá trên toàn quốc. Tuy nhiên, mức giảm còn chậm so với yêu cầu bảo vệ sức khỏe cộng đồng. Trong giai đoạn tới, Việt Nam cần ưu tiên tăng thuế thuốc lá ở mức đủ mạnh, mở rộng và thực thi nghiêm môi trường không khói thuốc, kiểm soát chặt điểm bán lẻ, tăng diện tích cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh, duy trì giám sát GATS/PGATS/GYTS, tăng cường dịch vụ cai nghiện, và thực thi hiệu quả lệnh cấm thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng. Năm 2026, Quỹ PCTH thuốc lá tiếp tục phối hợp với Trường Đại học Y tế công cộng, Trường Đại học Y Hà Nội, Trường Đại học Y dược Cần Thơ, Trường Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh, Sở Y tế và CDC các tỉnh/ thành phố để tiến hành khảo sát tại tất cả 34 tỉnh/thành phố trên toàn quốc.
[bookmark: _Toc38570798][bookmark: _Toc230003782]4. Tình hình sử dụng thuốc lá và công tác phòng chống tác hại thuốc lá tại (ghi tên tỉnh/thành phố)
[bookmark: _Toc230003783]4.1 Tình hình sử dụng thuốc lá tại (ghi tên tỉnh/thành phố)
[bookmark: _Toc458581914][bookmark: _Toc458582716][bookmark: _Toc495473155]Trình bày ngắn gọn về tình hình sử dụng thuốc lá tại... cho đến thời điểm hiện tại.
[bookmark: _Toc230003784]4.2. Công tác phòng chống tác hại thuốc lá tại (ghi tên tỉnh/thành phố)
Trình bày ngắn gọn về công tác phòng chống tác hại thuốc lá tại... cho đến thời điểm hiện tại và kế hoạch trong thời gian tới.
[bookmark: _Toc230003785]4.3. Lý do thực hiện điều tra PGATS 2026
Theo Nghị quyết 202/2025/QH15, việc sáp nhập các tỉnh, thành phố chính thức có hiệu lực từ ngày 12/6/2025, đưa tổng số đơn vị hành chính cấp tỉnh ở Việt Nam từ 63 xuống còn 34, bao gồm 28 tỉnh và 6 thành phố trực thuộc Trung ương. Đây là cuộc sắp xếp đơn vị hành chính cấp tỉnh quy mô lớn nhằm tinh gọn bộ máy, bắt đầu hoạt động chính thức từ ngày 1/7/2025. Ngoài ra, tại từng tỉnh cũng thực hiện mô hình chính quyền địa phương 2 cấp từ 1/7/2025 (bỏ cấp huyện). Do đó, chúng tôi thực hiện điều tra PGATS 2026 để cung cấp các bằng chứng khoa học cho việc đánh giá và điều chỉnh các hoạt động phòng chống tác hại thuốc lá tại (ghi tên tỉnh/thành phố) trong thời gian tới, đặc biệt trong bối cảnh sáp nhập các đơn vị hành chính cấp tỉnh và thực hiện chính quyền địa phương 2 cấp.
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II. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc230003787]Mục tiêu chung 
Mô tả thực trạng sử dụng thuốc lá ở người 	từ 15 tuổi trở lên và công tác phòng chống tác hại thuốc lá tại (ghi tên tỉnh/thành phố) năm 2026.
[bookmark: _Toc230003788]Mục tiêu cụ thể
1. Mô tả thực trạng sử dụng thuốc lá (bao gồm cả hút thuốc lá thụ động) ở người từ 15 tuổi trở lên tại (ghi tên tỉnh/thành phố) năm 2026.
2. Mô tả tình hình thực hiện môi trường không khói thuốc tại (ghi tên tỉnh/thành phố)  năm 2026.
3. Tìm hiểu những thuận lợi, khó khăn trong quá trình thực hiện Luật Phòng chống tác hại thuốc lá tại (ghi tên tỉnh/thành phố) năm 2026.
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III. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc230003790]1. Thiết kế chung của nghiên cứu
[bookmark: _Toc172473930]Bảng 1. Thiết kế nghiên cứu theo mục tiêu
	Thiết kế
	Mục tiêu 1
	Mục tiêu 2
	Mục tiêu 3

	Nghiên cứu định lượng dựa trên phỏng vấn trực tiếp sử dụng bộ câu hỏi PGATS 2026
	X
	X
	

	Nghiên cứu định lượng dựa trên phiếu tự điền
	
	X
	

	Nghiên cứu định lượng dựa trên quan sát địa điểm công cộng và công sở
	
	X
	

	Nghiên cứu định tính dựa trên phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm
	
	X
	X
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[bookmark: _Toc38522036][bookmark: _Toc230003792]2.1. Mục tiêu
Phương pháp nghiên cứu định lượng dựa trên phỏng vấn trực tiếp sử dụng bộ câu hỏi PGATS 2026 được áp dụng để đạt được mục tiêu cụ thể 1 và 2. 
[bookmark: _Toc38522037][bookmark: _Toc230003793][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23]2.2 Đối tượng nghiên cứu
· Người dân trong độ tuổi từ 15 tuổi trở lên (mỗi hộ gia đình chọn 1 người).
· Những người trưởng thành từ 15 tuổi trở lên bị loại trừ khỏi nghiên cứu này là những người:
· Đến thăm (ghi tên tỉnh/thành phố) (chẳng hạn như khách du lịch).
· Những người cho biết nơi cư trú chính của họ là doanh trại quân đội, công an hoặc các khu cư trú tập trung (chẳng hạn như ký túc xá),
· Những người sống trong các cơ sở như bệnh viện, nhà tù, nhà điều dưỡng và các cơ sở khác. 
· Những người mắc bệnh tâm thần, sức khỏe không đảm bảo, không thể cung cấp thông tin cho nghiên cứu.
· Một số người có thế sống ở những nơi khác chứ không ở nơi cư trú “chính” của họ tại thời điểm điều tra viên đến hộ gia đình, ví dụ như sinh viên đại học đang sống ở ký túc xá, các gia đình đang ở tại nơi nghỉ mát,... Những người này được chọn vào mẫu từ nơi mà họ coi là nơi cư trú chính. Vì vậy: 
· Nếu điều tra viên đến hộ gia đình và biết rằng một số người đang sống ở nhà đó nhưng lại coi đó là nhà nghỉ hay không phải nơi cư trú chính, thì những người đó không được đưa vào danh sách hộ gia đình.
· Nếu điều tra viên đến hộ gia đình và biết rằng một số người coi nhà đó như nơi cư trú chính; tuy nhiên họ không sống ở hộ gia đình tại thời điểm đó, thì những người này vẫn được đưa vào danh sách hộ gia đình.
[bookmark: _Toc230003794]2.3. Địa điểm và thời gian thu thập số liệu
· Nghiên cứu được thực hiện tại (ghi tên tỉnh/thành phố) (Mô tả tóm tắt về vị trí địa lý, điều kiện dân số, kinh tế xã hội của tỉnh, thành phố)
· Thời gian thu thập số liệu dự kiến trong khoảng từ tháng .... đến tháng... năm 2026
[bookmark: _Toc38522038][bookmark: _Toc230003795]2.4. Cỡ mẫu
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]Tương tự các nghiên cứu PGATS đã tiến hành các vòng trước đây, nghiên cứu GATS 2026 là cuộc điều tra chọn mẫu, với công thức tính cỡ mẫu như sau:

Trong đó:
· n là cỡ mẫu tối thiểu
· P là tỷ lệ hút thuốc ở nam giới =35,3% (tỷ lệ này thay đổi theo số liệu PGATS gần nhất của tỉnh)
· =1,96 (Mức ý nghĩa thống kê =95% và kiểm định 2 phía)
·  là mức sai số tương đối chấp nhận = 10%
Ví dụ: p = 35,3% ở nam giới (số liệu PGATS 2024), ta tính được n = 704 người. Điều chỉnh theo hệ số thiết kế (design effect =2) do chọn mẫu cụm 2 giai đoạn và tính thêm cho nữ giới thì cỡ mẫu cần có là 2816. Tăng thêm 5% để khống chế tỷ lệ không trả lời (thực tế các vòng PGATS trước đây tỉ lệ trả lời đạt >97%) và làm tròn, cỡ mẫu nghiên cứu cuối cùng là 3000. 
Các tỉnh sử dụng giá trị p của PGATS lần gần nhất, ước tính mẫu của các tỉnh được trình bày tại Bảng 2 (Phụ lục 1). Đối với các tỉnh có cỡ mẫu nhỏ hơn 3000 sẽ được lấy mẫu là 3000 để đảm bảo tính đại diện. 
2.5. Phương pháp chọn mẫu cấp tỉnh
Áp dụng phương pháp chọn mẫu nhiều giai đoạn theo cụm (multi-stage cluster sampling) theo khuyến cáo của WHO (https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/steps/part2-section2.pdf?sfvrsn=9c33a896_2). 
Giai đoạn 1: Chọn cụm
Đơn vị chọn mẫu đầu tiên (Primary Sampling Unit = PSU) là địa bàn điều tra, viết tắt là ĐBĐT (EA - Enumeration Area). Địa bàn điều tra là khu vực địa lý nơi có dân cư sinh sống, có ranh giới rõ ràng hoặc tương đối rõ ràng thường được chia theo ranh giới hành chính, địa hình tự nhiên (đường đi, sông ngòi) để dễ nhận biết. Trong mỗi xã, phường gồm nhiều ĐBĐT và ranh giới các ĐBĐT ghép lại thành bản đồ của xã, phường đó. Địa bàn điều tra trong nghiên cứu này được xác định như cách xác định địa bàn sử dụng trong công tác thống kê hộ gia đình của Cục Thống kê. Về cơ bản, ĐBĐT là khu vực thường dưới 500 hộ với địa bàn khu vực nông thôn và dưới 1000 hộ với khu vực thành thị hoặc số lượng người phù hợp để một điều tra viên thực hiện. Trong trường hợp thôn/tổ dân phố có nhiều hộ dân cư sẽ được tách thành các ĐBĐT khác nhau. Không ghép các thôn/tổ dân phố thành một ĐBĐT, dù số lượng hộ của thôn ít. 
Số lượng đơn vị chọn mẫu đầu tiên PSU sẽ là:

 (Số cụm tối thiểu là 50-100 theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới)  
Ví dụ: cỡ mẫu ước tính là 3000, áp dụng công thức trên và cân nhắc số cụm (ĐBĐT) tối thiểu là 50-100 theo khuyến cáo của WHO, số PSU cần là 120 PSU. Tại mỗi tỉnh/thành phố, cần xác định tổng số cụm (tổng số ĐBĐT). Việc lập danh sách địa bàn điều tra phân theo nông thôn/thành thị được thực hiện bởi CDC của các tỉnh, thành phố (Khung mẫu trong Phụ lục 2 kèm theo). 
Áp dụng phương pháp chọn mẫu xác suất tỷ lệ với kích thước quần thể (PPS) để tính số lượng địa bàn thành thị (C_tt) và số lượng địa bàn nông thôn (C_nt) cần chọn vào nghiên cứu (Tổng số cụm cần chọn vào nghiên cứu C =C_tt + C_nt= 120). Dựa trên quy mô số hộ gia đình của từng địa bàn điều tra đã thu thập, các PSU được chọn bằng phương pháp PPS hệ thống (Probability Proportional to size systematic selection) thông qua phần mềm với các bước thực hiện như sau:
- Tách bỏ các địa bàn đặc thù để có danh sách các địa bàn thường phục vụ chọn mẫu địa bàn điều tra;
- Phân chia danh sách các địa bàn điều tra thành hai danh sách: địa bàn thành thị và địa bàn nông thôn; 
- Sắp xếp lại thứ tự các địa bàn điều tra của hai danh sách địa bàn điều tra thành thị và địa bàn điều tra nông thôn theo mã xã, mã thôn, mã địa bàn;
- Tiến hành chọn mẫu địa bàn.
Để đảm bảo tính thống nhất, chuyên gia chọn mẫu sẽ thực hiện việc chọn mẫu cho từng tỉnh/thành phố
Giai đoạn 2:  Chọn hộ gia đình
	Tại mỗi ĐBĐT đã được lựa chọn ở giai đoạn 2, lập danh sách các hộ gia đình có người đảm bảo tiêu chuẩn như mục 1.
Hộ gia đình hay còn gọi là hộ bao gồm một người ăn riêng, ở riêng hoặc một nhóm người ăn chung và ở chung. Đối với hộ có từ 02 người trở lên, các thành viên trong hộ có thể có hay không có quỹ thu chi chung; có hoặc không có mối quan hệ ruột thịt, hôn nhân hay nuôi dưỡng; hoặc kết hợp cả hai.
Dựa trên danh sách các hộ gia đình đã lập trên, chọn ngẫu nhiên 25 hộ gia đình theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống với hệ số k =  
Để đảm bảo tính thống nhất, chuyên gia chọn mẫu sẽ thực hiện việc chọn mẫu cho từng tỉnh/thành phố.
Giai đoạn 3:  Chọn người tham gia nghiên cứu
Tại mỗi hộ gia đình được lựa chọn, nếu hộ gia đình đó chỉ có duy nhất 01 người thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, người đó sẽ được lựa chọn tham gia nghiên cứu. Nếu hộ gia đình có từ 2 người trở lên, phương pháp KISH sẽ được áp dụng để chọn 1 đối tượng tham gia nghiên cứu (Bảng 3). Việc chọn ra người tham gia nghiên cứu được thực hiện trong quá trình phỏng vấn sàng lọc người tham gia nghiên cứu thông qua thuật toán được cài đặt trong phần mềm REDCap trên điện thoại thông minh/máy tính bảng của điều tra viên hoặc trên máy tính của nghiêm cứu viên nếu có trước danh sách các thành viên của hộ gia đình rồi đồng bộ lên hệ thống.
[bookmark: _Toc172473932]Bảng 3. Phương pháp KISH lựa chọn người phỏng vấn
	Tổng số người từ 15 tuổi trở lên 
	Số cuối cùng trong mã hộ gia đình

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	0
	Kết thúc phỏng vấn  

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2

	3
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2

	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	6
	6
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	1
	2
	3

	7
	5
	6
	7
	1
	2
	3
	4
	5
	6
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	8
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	1
	2

	9
	8
	9
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	2
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	4
	5
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	8

	10
	9
	10
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8



[bookmark: _Toc38522040][bookmark: _Toc230003796]2.6. Các biến số nghiên cứu
[bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK31]Dựa trên các chỉ số giám sát đánh giá (Dựa trên bộ câu hỏi của điều tra GATS và là các chỉ số đã được sử dụng trong khảo sát PGATS 2024). Một số biến số chính trong bộ câu hỏi PGATS 2026 (Phụ lục 4) bao gồm:	
· Thông tin chung: Giới tính, tuổi, trình độ học vấn, công việc chính, dân tộc.
· Sử dụng thuốc lá: Tình trạng hút thuốc lá, mô hình sử dụng thuốc lá (hàng ngày, không thường xuyên hay còn gọi là thỉnh thoảng, không sử dụng), tiền sử sử dụng thuốc lá, mức độ sử dụng các loại sản phẩm thuốc lá khác nhau (thuốc lá điếu, tẩu, xì gà và các sản phẩm thuốc lá có khói khác), mức độ nghiện thuốc lá, việc sử dụng thuốc lào, thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng, thuốc lá không khói.
· Hút thuốc lá thụ động: Quy định hút thuốc lá trong nhà, phơi nhiễm với khói thuốc lá tại nhà, phơi nhiễm với khói thuốc ở nơi làm việc, cơ quan nhà nước, các cơ sở y tế, phương tiện giao thông công cộng, trường học, trường đại học, khách sạn, cơ sở lưu trú, quán cà phê,...
· Cai thuốc lá: tiền sử cai thuốc lá, thời gian bỏ thuốc lá, biện pháp cai thuốc lá, động lực cai thuốc lá, lời khuyên/tư vấn cai thuốc lá của bác sỹ/NVYT tại cơ sở y tế, kế hoạch bỏ thuốc lá trong tương lai.
· Kiến thức, thái độ và nhận thức: Kiến thức, thái độ, nhận thức về tác hại và các ảnh hưởng đến sức khỏe của thuốc lá có khói và thuốc lá không khói, nhận thức về Luật PCTH thuốc lá, quy định xử phạt. 
· Kinh tế: nhãn hiệu thuốc lá đang hút, giá thuốc lá, nơi mua thuốc lá, trung bình chi tiêu theo tháng/năm cho thuốc lá của người sử dụng thuốc lá
· Truyền thông: Sự tiếp cận của người dân đối với các thông tin liên quan đến Luật PCTH thuốc lá, tác hại của thuốc lá, vấn đề về quảng cáo, khuyến mại thuốc lá.
[bookmark: _Toc38522041][bookmark: _Toc230003797]2.7. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu
· Bộ câu hỏi nghiên cứu dành cho phần PGATS 2026 được thiết kế dựa theo bộ câu hỏi điều tra toàn cầu về thuốc lá ở người trưởng thành tại Việt Nam (GATS 2015) và bộ câu hỏi PGATS mới nhất.
· Bộ câu hỏi phỏng vấn PGATS 2026 và danh sách hộ gia đình/thành viên hộ gia đình được chọn sẽ được cài đặt vào phần mềm REDCap trên điện thoại thông minh hoặc máy tính bảng của điều tra viên. Việc điều tra sẽ được tiến hành bằng cách phỏng vấn trực tiếp người tham gia nghiên cứu thông qua sử dụng bộ câu hỏi này và thực hiện offline. Việc đồng bộ dữ liệu về hệ thống tập trung sẽ được thực hiện vào khoảng thời gian phù hợp và khi có kết nối Internet.
· Các cuộc phỏng vấn tại hộ gia đình được tiến hành bởi các điều tra viên có khả năng tiếp cận cộng đồng, có kỹ năng phỏng vấn và có hiểu biết sâu sắc về vấn đề nghiên cứu, có điện thoại thông minh hoặc máy tính bảng,… và đã tham gia khóa tập huấn kỹ năng điều tra.
[bookmark: _Toc38522042][bookmark: _Toc230003798]2.8. Quản lý và phân tích số liệu
Việc quản lý và phân bổ dữ liệu địa bàn/danh sách điều tra và điều tra viên sẽ được quản lý và vận hành tập trung qua hệ thống phần mềm REDCap của Quỹ PCTHTL.
Số liệu sẽ được chuyển về trung tâm quản lý, theo dõi, giám sát chất lượng và làm sạch dựa trên chức năng kiểm soát chất lượng dữ liệu của phần mềm REDCap. 
Số liệu sẽ được phân tích bằng phần mềm STATA.
[bookmark: _Toc498335987][bookmark: _Toc230003799]3. Nghiên cứu định lượng dựa trên tự điền phiếu
[bookmark: _Toc230003800]3.1. Mục tiêu
Phương pháp định lượng dựa trên tự điền phiếu được áp dụng để đạt được mục tiêu cụ thể 2. 
[bookmark: _Toc230003801]3.2. Đối tượng nghiên cứu
Đại diện các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể thuộc Ban chỉ đạo PCTHTL của tỉnh và các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể (Ủy ban nhân dân tỉnh/TP, Sở Giáo dục và đào tạo, Sở Y tế, Sở Văn hóa thể thao du lịch hoặc Sở Du lịch, Liên đoàn lao động tỉnh, Sở Giao thông vận tải...) có liên quan đến thực hiện Luật PCTH của thuốc lá tại tỉnh/thành phố… 
[bookmark: _Toc230003802]3.3. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Chọn chủ đích 50 đơn vị trên địa bàn tỉnh, thành phố mời tham gia hoàn thành phiếu tự điền (Phụ lục 5).
(gợi ý đối tượng tham gia điền phiếu, có thể điều chỉnh theo thực tế cho phù hợp)
[bookmark: _Toc172473933]Bảng 4. Đự kiến các đơn vị tham gia hoàn thành phiếu tự điền
	TT
	Đơn vị phát phiếu tự điền
	TT
	Đơn vị phát phiếu tự điền

	1
	VP UBND tỉnh/TP…
	26
	VP UBND xã/phường …

	2
	Sở Lao động-TB-Xã hội
	27
	VP UBND xã/phường …

	3
	Sở Nội vụ
	28
	VP UBND xã/phường …

	4
	Sở Khoa học công nghệ
	29
	VP UBND xã/phường …

	5
	Sở Tư pháp
	30
	VP UBND xã/phường …

	6
	Cục quản lý thị trường tỉnh
	31
	VP UBND xã/phường …

	7
	Sở Nông nghiệp & Môi trường
	32
	VP UBND xã/phường …

	8
	Sở Xây dựng
	33
	VP UBND xã/phường …

	9
	Sở Giao thông vận tải
	34
	VP UBND xã/phường …

	10
	Sở Công thương
	35
	Chi cục Dân số-KHHGĐ;

	11
	Sở Văn hóa, Thể thao và Du lịch
	36
	Chi cục An toàn vệ sinh TP;

	12
	Sở Giáo dục và Đào tạo
	37
	Bệnh viện đa khoa tỉnh;

	13
	Thanh tra tỉnh
	38
	Liên hiệp các hội khoa học kỹ thuật;

	14
	Bộ chỉ huy quân sự tỉnh
	39
	Trung tâm Y tế… 

	15
	Hội Chữ thập đỏ
	40
	Trung tâm Y tế...

	16
	Ủy ban mặt trận tổ quốc tỉnh
	41
	Trung tâm Y tế… 

	17
	Sở Lao động - Thương binh và Xã hội
	42
	Hội phụ nữ tỉnh;

	18
	Liên đoàn lao động tỉnh
	43
	Đoàn thanh niên tỉnh;

	19
	Sở Giao thông vận tải
	44
	Hội nông dân tỉnh;

	20
	Sở Y tế
	45
	Quán cà phê…

	21
	Cục thuế tỉnh
	46
	Nhà hàng…

	22
	Công an thành phố
	47
	Khách sạn…

	23
	VP UBND xã/phường…
	48
	Chủ hộ kinh doanh thuốc lá

	24
	VP UBND xã/phường …
	49
	Công ty xe bus/xe khách…

	25
	VP UBND xã/phường …
	50
	Công ty xi măng…



[bookmark: _Toc230003803]3.4. Các biến số nghiên cứu
Việc thực hiện Luật PCTH của thuốc lá, xây dựng môi trường không khói thuốc lá tại trường học, bệnh viện, nơi làm việc, cơ sở giao thông, nhà hàng, khách sạn...
[bookmark: _Toc230003804]3.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu
Bộ câu hỏi tự điền được thiết kế bởi nhóm nghiên cứu. Bộ câu hỏi sẽ được gửi tới các đối tượng nghiên cứu để thu thập các số liệu.
[bookmark: _Toc230003805]3.6. Quản lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập và làm sạch bằng phần mềm REDCap (có kiểm soát bằng chức năng kiểm soát chất lượng dữ liệu trên REDCap để hạn chế sai số).  Số liệu được phân tích bằng phần mềm STATA/SPSS.
[bookmark: _Toc38522029][bookmark: _Toc230003806]4. Nghiên cứu định lượng dựa trên quan sát địa điểm công cộng
[bookmark: _Toc38522030][bookmark: _Toc230003807]4.1. Mục tiêu
Phương pháp nghiên cứu định lượng dựa trên quan sát địa điểm công cộng được áp dụng để đạt được mục tiêu 2.
[bookmark: _Toc38522031][bookmark: _Toc230003808]4.2. Đối tượng
Quan sát các địa điểm công cộng trên địa bàn tỉnh/thành phố, bao gồm các khách sạn; nhà hàng, quán cà phê; bến tàu, bến xe, sân bay; cơ sở tín ngưỡng, tôn giáo.
4.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Theo hướng dẫn của Đại học Johns Hopkins về đánh giá tuân thủ môi trường không khói thuốc thì cỡ mẫu cần quan sát tuỳ vào số cơ sở của mỗi loại hình (Bảng 5). Chọn ngẫu nhiên đơn vị theo từng nhóm cơ sở để tiến hành quan sát. Mỗi tỉnh/thành phố thực hiện quan sát tại khoảng 3-5 phường trung tâm. 
Bảng 5. Hướng dẫn số lượng mẫu quan sát với mỗi loại hình cơ sở
	STT
	Số lượng cơ sở
	Số lượng địa điểm

	1 
	>=176
	60

	2 
	101-175
	50

	3 
	51-100
	40

	4 
	36-50
	30

	5 
	20-35
	20

	6 
	<20
	Chọn toàn bộ


Dựa vào hướng dẫn ở Bảng 5, nhóm nghiên cứu ở tỉnh/thành phố xác định số lượng địa điểm cần quan sát với mỗi nhóm loại hình cơ sở, bảo đảm tổng số cơ sở/địa điểm quan sát là 100. Dự kiến như sau:
[bookmark: _Toc172473934]Bảng 6. Các địa điểm công cộng tại tỉnh/thành phố… dự kiến sẽ được quan sát
	STT
	Đơn vị
	Số lượng địa điểm
	Ghi chú 


	1 
	Khách sạn
	20-30
	Khách sạn 4-5 sao: 1-4 (tuỳ thực tế) 
Khách sạn 3 sao: khoảng 8-15 
Khách sạn, nhà nghỉ khác: khoảng 8-15
Nếu tổng số khách sạn, cơ sở lưu trú tại các phường điều tra <20 thì chọn toàn bộ.

	2 
	Nhà hàng, quán cà phê
	60
	Nhà hàng, quán ăn: 30
Quán cà phê: 30

	3 
	Bến tàu, bến xe khách, bến xe bus, sân bay
	3-20
	Chọn toàn bộ địa điểm trên địa bàn các phường quan sát 

	4 
	Cơ sở tín ngưỡng, tôn giáo 
	3-20
	Chọn toàn bộ địa điểm trên địa bàn các phường quan sát 

	Tổng số
	100
	


[bookmark: _Toc38522032]
[bookmark: _Toc230003809]4.3. Biến số
Các biến số của quan sát bao gồm: 
· Có biển báo cấm thuốc lá không?
· Có nội quy cấm hút thuốc nơi làm việc và nơi công cộng không?
· Có người hút thuốc lá tại nơi quan sát hay không?
· Có dấu hiệu hút thuốc tại nơi quan sát hay không (gạt tàn, có mẩu thuốc lá tại góc tường, rác…)?
· Có bán thuốc lá tại nơi quan sát hay không?
· Trưng bày quảng cáo thuốc lá không?
· Có nơi dành riêng cho người hút thuốc không?
[bookmark: _Toc38522033][bookmark: _Toc230003810]4.4. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu
· Bảng kiểm quan sát (Phụ lục 6) được thiết kế bởi nhóm nghiên cứu, dựa theo hướng dẫn của Đại học Johns Hopkins về đánh giá tuân thủ môi trường không khói thuốc: https://theunion.org/sites/default/files/2020-08/compliance-guide_v4smallerfile.pdf
· Các cuộc quan sát sẽ được tiến hành bởi 4-5 điều tra viên có kinh nghiệm trong công tác PCTHTL.
· Mỗi địa điểm quan sát được quan sát trong thời gian 30 phút tại 1 thời điểm trong ngày lúc có nhiều người. Ví dụ nhà hàng, quán ăn thì nên quan sát vào khung giờ 11h-13h trưa, 18h-20h tối.
· Bảng kiểm quan sát sẽ được cài đặt vào điện thoại thông minh hoặc máy tính bảng bằng phần mềm REDCap.
[bookmark: _Toc38522034][bookmark: _Toc230003811]4.5. Quản lý và phân tích số liệu
Số liệu sẽ được chuyển về trung tâm quản lý, theo dõi, giám sát chất lượng và làm sạch dựa trên phần mềm REDCap. Số liệu được phân tích bằng phần mềm STATA/SPSS. 
[bookmark: _Toc418596755][bookmark: _Toc418597135][bookmark: _Toc418597290][bookmark: _Toc418597322][bookmark: _Toc418598140][bookmark: _Toc418598285][bookmark: _Toc418598336][bookmark: _Toc38522022][bookmark: _Toc230003812]5. Nghiên cứu định tính dựa trên phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm
[bookmark: _Toc38522023][bookmark: _Toc230003813]5.1. Mục tiêu
Phương pháp nghiên cứu định tính được áp dụng để đạt được mục tiêu cụ thể 2 và 3.
[bookmark: _Toc38522024][bookmark: _Toc230003814]5.2. Đối tượng nghiên cứu
Đại diện các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể...
[bookmark: _Toc38522025][bookmark: _Toc230003815]5.3. Chọn mẫu và cỡ mẫu
Chọn mẫu chủ đích. Đối tượng nghiên cứu được chọn đại diện cho các cơ quan đơn vị dưới đây, đảm bảo đa dạng về các cơ quan, vị trí công tác để giúp thu thập được thông tin từ nhiều chiều, mô tả được bức tranh thực tế nhất liên quan đến nghiên cứu. 
Cán bộ được chọn mời tham gia phỏng vấn sâu là những người lãnh đạo, quản lý có đủ sức khoẻ, sẵn sàng trả lời phỏng vấn, có hiểu biết về tình hình sử dụng và các quy định liên quan ở đơn vị của họ. 
· Phỏng vấn sâu: 
Số người phỏng vấn khoảng 20 người (lựa chọn từ danh sách các cơ quan ở Bảng 7), sử dụng hướng dẫn phỏng vấn sâu (Phụ lục 7).
[bookmark: _Toc172473935]

Bảng 7. Số lượng đại diện các đơn vị được mời tham gia phỏng vấn sâu
	STT
	[bookmark: _Toc458581928][bookmark: _Toc458582726][bookmark: _Toc495473164]Cơ quan
	[bookmark: _Toc458581929][bookmark: _Toc458582727][bookmark: _Toc495473165]Số người

	1. 
	Đại diện UBND tỉnh  
	1

	2. 
	Đại diện UBND xã
	2

	3. 
	Đại diện Liên đoàn lao động tỉnh
	1

	4. 
	Đại diện Sở Giao thông vận tải
	1

	5. 
	Đại diện Sở Văn hoá, thể thao và du lịch/Sở Du lịch
	1

	6. 
	Đại diện Sở Giáo dục và đào tạo
	1

	7. 
	Đại diện Sở Y tế
	1

	8. 
	Đại diện Sở Công thương
	1

	9. 
	Đại diện Cục thuế
	1

	10. 
	Đại diện Công an thành phố
	1

	11. 
	Đại diện Hội phụ nữ tỉnh
	1

	12. 
	Đại diện Đoàn thanh niên tỉnh 
	1

	13. 
	Đại diện Hội nông dân tỉnh
	1

	14. 
	Quán cà phê
	1

	15. 
	Nhà hàng 
	1

	16. 
	Chủ khách sạn (có xếp hạng sao)
	1

	17. 
	Chủ hộ kinh doanh thuốc lá
	1

	18. 
	Đại diện công ty xe bus/xe khách (ghi tên cụ thể)
	1

	19. 
	Đại diện xí nghiệp, nhà máy, cơ sở sản xuất (ghi tên cụ thể)
	1

	
	Tổng cộng
	20


* Thảo luận nhóm: 
Mời đại diện từ các cơ quan trong danh sách trình bày ở Bảng 7 và người dân trên địa bàn tham gia thảo luận nhóm, sử dụng Hướng dẫn thảo luận nhóm (Phụ lục 8).
[bookmark: _Toc172473936]Bảng 8. Số lượng đại diện các đơn vị được mời tham gia thảo luận nhóm
	STT
	Cơ quan
	Số cuộc 
(10 người/cuộc)

	1. 
	Đại diện các hội đoàn thể cấp xã/phường (ghi tên cụ thể)
	2

	1. 
	Đại diện các ban ngành cấp xã/phường (chọn đại diện 2 xã/phường) (ghi tên cụ thể)
	2

	1. 
	Đại diện sinh viên (chọn 1 trường đại học/cao đẳng/trung học chuyên nghiệp) (ghi tên cụ thể)
	1 

	1. 
	Đại diện cán bộ, CCVC bệnh viện (chọn 1 bệnh viện) (ghi tên cụ thể)
	1

	1. 
	Đại diện nhà hàng, khách sạn, quán cà phê (ghi tên cụ thể)
	1

	
	[bookmark: _Toc458581933][bookmark: _Toc458582731][bookmark: _Toc495473166]Tổng cộng
	7


[bookmark: _Toc38522026][bookmark: _Toc230003816]5.4. Nội dung
· Tình hình thực hiện Luật PCTHTL tại cơ quan, địa phương hiện nay.
· Sự tham gia của các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể và người dân... trong hoạt động PCTHTL hiện nay.
· Thuận lợi khi thực hiện Luật PCTHTL tại địa phương 
· Khó khăn khi thực hiện Luật PCTHTL tại địa phương
· Các giải pháp nhằm tăng cường hiệu quả thực hiện Luật PCTHTL trong thời gian tới trên địa bàn tỉnh.
[bookmark: _Toc38522027][bookmark: _Toc230003817]5.5. Công cụ và phương pháp thu thập thông tin
Thông tin được thu thập trong nghiên cứu dựa theo phương pháp phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm trọng tâm dựa trên bộ câu hỏi có hướng dẫn được thiết kế sẵn. Quá trình phỏng vấn, thảo luận nhóm được thu âm qua máy ghi âm (nếu đối tượng nghiên cứu đồng ý) hoặc ghi chép.
· Cách thức tiếp cận đối tượng nghiên cứu: 
1. Bước 1: Nghiên cứu viên liên hệ với lãnh đạo đơn vị để được sự cho phép và tạo điều kiện thuận lợi trong quá trình thu thập thông tinu cho nghiên cứu.
1. Bước 2: Đơn vị thông báo bằng văn bản tới các đơn vị liên quan đến quá trình thu thập thông tin (Sở Y tế, Hội phụ nữ, Đoàn thanh niên,…) những thông tin về nghiên cứu cũng như thời gian dự kiến tiến hành thu thập thông tin.
1. Bước 3: Với danh sách mẫu lấy được, hẹn đối tượng thời gian, địa điểm cụ thể để tiến hành thu thập thông tin.
1. Tổ chức thu thập thông tin: Nhóm thu thập thông tin gồm 2-3 điều tra viên có kiến thức về vấn đề PCTHTL, có kĩ năng phỏng vấn và thảo luận nhóm,…
1. Địa điểm thu thập thông tin: Nghiên cứu viên cho đối tượng nghiên cứu tự chọn địa điểm phỏng vấn/TLN để thuận tiện cho quá trình phỏng vấn cũng như tính riêng tư cá nhân trong quá trình cung cấp thông tin.
[bookmark: _Toc38522028][bookmark: _Toc230003818]5.6. Quản lý và phân tích dữ liệu
Sau khi tiến hành thu thập thông tin, các cuộc phỏng vấn sâu/thảo luận nhóm sẽ được điều tra viên gỡ băng (nếu ghi âm), đánh máy lại (nếu ghi chép). Các bản này sẽ được ghép thành bộ số liệu của nghiên cứu. Bộ số liệu sẽ được điều tra viên kiểm tra lại sau khi kết thúc quá trình thu thập thông tin (đối chiếu giữa băng/bản ghi chép và bản gỡ băng/đánh máy) để đảm bảo tính chính xác, đầy đủ, rõ ý các thông tin thu thập được. Bộ số liệu nghiên cứu sẽ được làm sạch bằng cách thay đổi hoặc xóa thông tin có thể nhận diện được ĐTNC.
Tiến hành xử lý thô bộ số liệu: Xây dựng một bộ mã lớn để phân tích số liệu thành các chủ đề lớn, vấn đề nghiên cứu quan tâm.
Phương pháp phân tích dữ liệu: mã hóa, sàng lọc thông tin, tìm ra các chi tiết, liên kết các vấn đề, các ý nghĩa… để tìm ra những thông tin liên quan đến các chủ đề nghiên cứu và rà soát lại bộ số liệu để kiểm chứng.
Việc xử lý số liệu sẽ được thực hiện kết hợp bằng các phương tiện phần mềm Excel và thực hiện bằng tay trên giấy, tùy theo từng người phân tích và mức độ quen thuộc với kỹ thuật xử lý nói chung và ở mỗi thời điểm trong quá trình phân tích.
[bookmark: _Toc230003819][bookmark: _Toc38522043][bookmark: _Toc418596763][bookmark: _Toc418597143][bookmark: _Toc418597298][bookmark: _Toc418597330][bookmark: _Toc418598148][bookmark: _Toc418598294][bookmark: _Toc418598345]6. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu tuân thủ quy trình xét duyệt Quỹ PCTHTL, nghiên cứu sẽ được triển khai sau khi được sự đồng ý của Quỹ PCTHTL và hồ sơ toàn bộ khảo sát PGATS 2026 được Hội đồng Đạo đức của Trường Đại học Y tế công cộng thông qua. 
Nghiên cứu hoàn toàn không gây tổn hại ảnh hưởng đến tinh thần, sức khỏe, cuộc sống của đối tượng tham gia nghiên cứu. Mục đích và nội dung nghiên cứu được thông báo cụ thể cho mọi đối tượng tham gia nghiên cứu. Những thông tin đối tượng được nghiên cứu cung cấp chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu này. Các đối tượng tham gia nghiên cứu được giải thích đầy đủ về mục đích, nội dung nghiên cứu. ĐTNC có quyền đặt câu hỏi về mục đích và nội dung nghiên cứu. ĐTNC có quyền từ chối, hoặc ngừng tham gia nếu không muốn hoặc nghi ngờ. Các đối tượng tham gia nghiên cứu đều được điền vào phiếu tự nguyện tham gia nghiên cứu trước khi tiến hành thu thập thông tin. 
Trước khi PVS, TLN, điều tra viên sẽ xin phép ghi âm quá trình thu thập thông tin, và chỉ được phép ghi âm khi có sự đồng ý của ĐTNC. Các thông tin thu thập không bao gồm các thông tin có thể nhận diện ĐTNC: Tên, tuổi, vị trí công tác. Tất cả các cuộc phỏng vấn sâu sẽ được tiến hành riêng lẻ để đảm bảo tính bảo mật và bảo vệ nhận dạng của đối tượng nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu được báo cáo không làm ảnh hưởng đến đối tượng nghiên cứu. Mỗi đối tượng nghiên cứu tham gia sẽ được hỗ trợ kinh phí về việc sử dụng thời gian cho quá trình nghiên cứu.
[bookmark: _Toc230003820][bookmark: _Toc418596764][bookmark: _Toc418597144][bookmark: _Toc418597299][bookmark: _Toc418597331][bookmark: _Toc418598149][bookmark: _Toc418598295][bookmark: _Toc418598346][bookmark: _Toc38522045]IV. KẾ HOẠCH NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc172473937]Bảng 9. Kế hoạch nghiên cứu PGATS 2026 tại tỉnh/thành phố…
	STT
	Nội dung
	Địa điểm
(điền thông tin cụ thể)
	Thời gian 
(điền thông tin cụ thể)
	Người chịu trách nhiệm
(điền thông tin cụ thể)

	1
	Xây dựng đề cương và bộ công cụ nghiên cứu
	
	
	CDC/SYT
Trường ĐHYTCC
Trường…………..

	2
	Chuẩn bị điều tra 
	
	
	CDC/SYT

	3
	Tập huấn điều tra viên 
	
	
	CDC/SYT
Trường ĐHYTCC

	4
	Thu thập số liệu tại thực địa 
	
	
	Điều tra viên
Trường ĐH……… giám sát

	5
	Kiểm tra và nhập số liệu
	
	
	CDC/SYT
Trường ĐH…….. giám sát

	6
	Xử lý số liệu và dự thảo báo cáo
	
	
	CDC/SYT
Trường ĐH……..  hỗ trợ, góp ý

	7
	Gửi Quỹ PCTH của thuốc lá và trường ĐHYTCC dự thảo báo cáo để góp ý 
	
	
	CDC/SYT
Quỹ PCTHTL
Trường ĐH……..

	8
	Hoàn thiện và chỉnh sửa báo cáo
	
	
	CDC/SYT
Trường ĐH……..  góp ý

	9
	Nộp báo cáo nghiên cứu cho Quỹ PCTH của thuốc lá 
	
	
	CDC/SYT
Quỹ PCTHTL 
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PHỤ LỤC
[bookmark: _Toc230003823]PHỤ LỤC 1. CỠ MẪU DỰ KIẾN CẤU PHẦN KHẢO SÁT KAP PGATS 2026 TẠI TỪNG TỈNH, THÀNH PHỐ
	STT
	TỈNH
	Nam
	Tỉnh sau sát nhập
	P sau sát nhập
	Cỡ mẫu

	1
	TP Hà Nội
	31,1%
	TP Hà Nội
	31,1%
	3.404

	2
	Tuyên Quang
	40,5%
	Tuyên Quang
	40,5%
	2.258*

	3
	Hà Giang
	 
	
	
	

	4
	Cao Bằng
	40,2%
	Cao Bằng
	40,2%
	2.286*

	5
	Bắc Kạn
	38,1%
	Thái Nguyên
	38,1%
	2.497*

	6
	Thái Nguyên
	38,4%
	
	
	

	7
	Lào Cai
	30,8%
	Lào Cai
	22,5%
	5.293

	8
	Yên Bái
	22,5%
	
	
	

	9
	Điện Biên
	33,9%
	Điện Biên
	33,9%
	2.996*

	10
	Lai Châu
	37,2%
	Lai Châu
	37,2%
	2.594*

	11
	Sơn La
	20,8%
	Sơn La
	20,8%
	5.851

	12
	Phú Thọ 
	35,8%
	Phú Thọ
	
35,8%

	
2.756*


	13
	Vĩnh Phúc 
	36,6%
	
	
	

	14
	Hòa Bình
	40,6%
	
	
	

	15
	Lạng Sơn
	35,1%
	Lạng Sơn
	35,1%
	2.841*

	16
	Quảng Ninh
	32,6%
	Quảng Ninh
	32,6%
	3.177

	17
	Bắc Ninh
	26,9%
	Bắc Ninh
	26,9%
	4.178

	18
	Bắc Giang
	35,5%
	
	
	

	19
	Hải Dương
	23,8%
	Hải Phòng
	23,8%
	4.920

	20
	TP Hải Phòng
	35,8%
	
	
	

	21
	Thái Bình
	28,2%
	Hưng Yên
	28,2%
	3.912

	22
	Hưng Yên
	31,1%
	
	
	

	23
	Hà Nam
	28,1%
	Ninh Bình
	28,1%
	3.932

	24
	Nam Định
	29,8%
	
	
	

	25
	Ninh Bình
	28,1%
	
	
	

	26
	Thanh Hóa
	41,7%
	Thanh Hóa
	41,7%
	2.148*

	27
	Nghệ An
	21,1%
	Nghệ An
	21,1%
	5.746

	28
	Hà Tĩnh
	27,3%
	Hà Tĩnh
	27,3%
	4.092

	29
	Quảng Bình
	32,1%
	Quảng Trị
	32,1%
	3.250

	30
	Quảng Trị
	36,7%
	
	
	

	31
	Thừa Thiên-Huế
	45,1%
	Thừa Thiên-Huế
	45,1%
	1.871*

	32
	TP Đà Nẵng
	35,7%
	Đà Nẵng
	35,7%
	2.768*

	33
	Quảng Nam
	38,8%
	
	
	

	34
	Quảng Ngãi
	39,2%
	Quảng Ngãi
	36,7%
	2.650*

	35
	Kon Tum
	36,7%
	
	
	

	36
	Bình Định
	33,2%
	Gia Lai
	33,2%
	3.092

	37
	Gia Lai
	36,3%
	
	
	

	38
	Khánh Hòa
	43%
	Khánh Hòa
	43%
	2.037*

	39
	Ninh Thuận
	50,7%
	
	
	

	40
	Lâm Đồng
	39,5%
	Lâm Đồng
	33,2%
	3.092

	41
	Bình Thuận
	43,7%
	
	
	

	42
	Đăk Nông
	33,2%
	
	
	

	43
	Đắk Lắk
	34,5%
	Đăk Lăk
	34,5%
	2.917*

	44
	Phú Yên
	41,6%
	
	
	

	45
	Bình Dương
	35,8%
	TP. Hồ Chí Minh
	35,8%
	2.756*

	46
	Bà Rịa-Vũng Tàu
	37,8%
	
	
	

	47
	TP Hồ Chí Minh
	36,1%
	
	
	

	48
	Bình Phước
	38,9%
	Đồng Nai
	38,9%
	2.414*

	49
	Đồng Nai
	39,9%
	
	
	

	50
	Long An
	47,1%
	Tây Ninh
	42,6%
	2.070*

	51
	Tây Ninh
	42,6%
	
	
	

	52
	TP. Cần Thơ
	55,2%
	Cần Thơ
	 
32,4%
	 
3.206 

	53
	Hậu Giang
	32,4%
	
	
	

	54
	Sóc Trăng
	44,3%
	
	
	

	55
	Đồng Tháp
	35,1%
	Đồng Tháp
	35,1%
	2.841*

	56
	Tiền Giang
	43%
	
	
	

	57
	Cà Mau
	35,2%
	Cà Mau
	35,2%
	2.829*

	58
	Bạc Liêu
	49,9%
	
	
	

	59
	An Giang
	46,2%
	An Giang
	43,4%
	2.002*

	60
	Kiên Giang
	43,4%
	
	
	

	61
	Trà Vinh
	42,4%
	Vĩnh Long
	31,7%
	3.311

	62
	Vĩnh Long
	31,7%
	
	
	

	63
	Bến Tre
	38,2%
	
	
	


* Với các tỉnh có cỡ mẫu nhỏ hơn mẫu nghiên cứu theo P toàn quốc thì cỡ mẫu sẽ tính theo P toàn quốc.



[bookmark: _Toc230003824]PHỤ LỤC 2. KHUNG MẪU PGATS 2026 TẠI TỈNH/THÀNH PHỐ
MẪU THU THẬP THÔNG TIN TỔ DÂN PHỐ, KHU PHỐ VÀ TƯƠNG ĐƯƠNG TRÊN TOÀN ĐỊA BÀN TỈNH, THÀNH PHỐ....

	1
	Tên tỉnh, thành phố
	
	
	
	

	2
	Tên cơ quan thu thập thông tin
	
	
	

	3
	Họ và tên cán bộ đầu mối
	
	
	

	4
	Số điện thoại cán bộ đầu mối
	
	
	

	5
	Địa chỉ email của cán bộ đầu mối
	
	
	

	6
	Thời gian thu thập thông tin: ......../........../…… 




	TT
	Xã/phường mới
(ví dụ tham khảo)
	Xã/phường cũ
(ví dụ tham khảo)
	Thôn/hoặc tương đương
	Thành thị/ Nông thôn
	Địa bàn điều tra
	Số hộ

	1
	Đại Lãnh
	Vạn Thạnh
	Đầm Môn
	Nông thôn
	Xóm Nam
	……

	2
	Đại Lãnh
	Vạn Thạnh
	Khải Lương
	Thành thị
	TDP1
	……

	3
	Đại Lãnh
	Vạn Thạnh
	………
	…………
	…….
	………

	4
	Đại Lãnh
	Vạn Thọ
	………
	…………
	……..
	………

	5
	Đại Lãnh
	Vạn Thọ
	………
	…………
	……..
	………

	6
	…………..
	…………
	………
	…………
	……..
	………

	7
	…………..
	…………
	………
	…………
	……..
	………

	8
	…………..
	…………
	………
	…………
	……..
	………

	
	*Lưu ý:
	
	
	
	
	

	
	Mỗi dòng tương ứng với 1 địa bàn điều tra
	
	





[bookmark: _Toc101710052][bookmark: _Toc230003825]PHỤ LỤC 3. THÀNH VIÊN NHÓM NGHIÊN CỨU PGATS 2026 TẠI TỈNH/THÀNH PHỐ…..
(Cần ghi thông tin cụ thể vào bảng)
	STT
	Tên thành viên
	Vai trò
	Email 
	Điện thoại

	1
	
	Trưởng nhóm
	
	

	2
	
	Điều phối viên
	
	

	3
	
	Thành viên
	
	

	4
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PHỤ LỤC 4: BỘ CÂU HỎI KHẢO SÁT TÌNH HÌNH SỬ DỤNG THUỐC LÁ Ở NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH TẠI VIỆT NAM TIẾP PGATS 2026
[bookmark: _Toc172575970][bookmark: _Toc228566981][bookmark: _Toc230003827](Sử dụng bộ câu hỏi khảo sát PGATS 2026 chung cho các tỉnh, TP trên toàn quốc, được nhóm nghiên cứu Trường Đại học Y tế công cộng cập nhật từ bộ câu hỏi GATS 2015, PGATS 2024 và cài vào phần mềm REDCap)
[bookmark: _Toc230003828]
PHỤ LỤC 5: PHIẾU KHẢO SÁT TỰ ĐIỀN
THỰC TRẠNG SỬ DỤNG THUỐC LÁ VÀ THỰC HIỆN LUẬT PHÒNG CHỐNG TÁC HẠI CỦA THUỐC LÁ TẠI TỈNH/TP …. NĂM 2026
(Dành cho các cơ quan, sở ban ngành, đoàn thể liên quan)
[bookmark: _Toc172575972][bookmark: _Toc228566983][bookmark: _Toc230003829](Các tỉnh/TP tham khảo và chủ động cập nhật nội dung phiếu khảo sát cho phù hợp với thực tế địa phương)
[Đơn vị đầu mối của tỉnh/TP] đang thu thập thông tin về tình hình sử dụng thuốc lá và thực hiện Luật Phòng chống tác hại của thuốc lá (PCTHTL) trên địa bàn tỉnh/TP.... Thông tin này sẽ được Bộ Y tế sử dụng nhằm mục đích nâng cao sức khoẻ cho cộng đồng và hỗ trợ xây dựng chính sách về Phòng chống tác hại của thuốc lá.
I. THÔNG TIN CHUNG
1. Tên cơ quan/đơn vị:			
2. Địa chỉ:		
3. Số điện thoại:	
4. Ngày cung cấp thông tin:	
II. TÌNH HÌNH THỰC HIỆN LUẬT PCTHTL
2.1. Tại tỉnh/thành phố
2.1.1. Tại tỉnh/thành phố, có thành lập Ban chỉ đạo liên ngành về PCTHTL không? 
|_|	1. Có 					|_| 2. Không chuyển câu 2.1.4
2.1.2. Các thành viên của Ban chỉ đạo liên ngành PCTHTL của tỉnh/thành phố có được phân công trách nhiệm cụ thể để triển khai Luật PCTHTL không? 
|_|	1. Có 					|_|  2. Không  chuyển câu 2.1.3
2.1.2a. Nếu có, Ông/Bà có thể cho biết trách nhiệm cụ thể được quy định trong văn bản nào của tỉnh/thành phố. ? (Ghi cụ thể tên văn bản)
…………………………………………………………………………………………
2.1.3. Các thành viên của Ban chỉ đạo liên ngành PCTHTL có cơ chế chia sẻ thông tin về việc thực hiện Luật PCTHTL không?  
|_|  1. Có 	|_|  2. Không  chuyển câu 2.1.4       |_|  3. Không biết  chuyển câu 2.1.4
2.1.3a. Nếu có, hình thức chia sẻ thông tin như thế nào? (Ông/bà có thể chọn 1 hoặc nhiều ý sau để trả lời) 
|_| 1. Qua các cuộc họp, giao ban định kỳ của Ban chỉ đạo 
|_| 2. Hội thảo tổng kết hàng quí, hàng năm về PCTHTL 
|_| 3. Hội thảo, tổng kết hoạt động chung của Ủy ban nhân dân tỉnh/thành phố hoặc ngành y tế 
|_| 4. Thông báo bằng văn bản
2.1.4. Tại tỉnh/thành phố, có văn bản, hướng dẫn chỉ đạo thực hiện Luật PCTHTL không?
|_|	1. Có 	|_| 2. Không  chuyển câu 2.1.5       |_| 3. Không biết  chuyển câu 2.1.5
2.1.4a. Nếu có, đó là loại văn bản nào (Ông/Bà có thể chọn một hoặc nhiều ý để trả lời)  
|_|	1. Kế hoạch PCTHTL của Ủy ban nhân dân tỉnh/thành phố. 
|_|	2. Chỉ thị, hướng dẫn của tỉnh/thành phố về PCTHTL
|_|	3. Kế hoạch của ngành y tế về PCTHTL
|_|  4. Văn bản chỉ đạo khác về PCTHTL (ghi rõ)................................................
2.1.5. Cơ quan, đơn vị nào là đầu mối của triển khai Luật PCTHTL của tỉnh/thành phố?
|_|	1. Ủy ban nhân dân tỉnh/thành phố.  
|_|	2. Sở Y tế
|_|	3. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật
|_|	4. Trung tâm Truyền thông, giáo dục sức khỏe 
|_|	5. Khác (ghi rõ)..............................
2.2. Tại cơ quan/đơn vị/ngành
2.2.1. Tại cơ quan/đơn vị/ngành, có thành lập Ban chỉ đạo ngành về PCTHTL không? 
|_|	1. Có 					|_| 2. Không 
2.2.2. Tại cơ quan/đơn vị/ngành, có những văn bản, hướng dẫn chỉ đạo thực hiện Luật PCTHTL không?
|_|	1. Có 					|_| 2. Không  chuyển câu 2.2.3
2.2.2a. Nếu có, đó là loại văn bản nào (Ông/Bà có thể chọn một hoặc nhiều ý để trả lời)  
|_|	1. Kế hoạch PCTHTL của ngành. 
|_|	2. Hướng dẫn của ngành về PCTHTL
|_| 3. Văn bản chỉ đạo khác về PCTHTL (ghi rõ).................................................
2.2.3. Phòng/ban nào là đầu mối triển khai Luật PCTHTL trong cơ quan/đơn vị?
|_| 1. Văn phòng
|_| 2. Công đoàn
|_| 3. Khác. Ghi rõ: ……………………………………………………….
2.2.4. Cơ quan/đơn vị có phối hợp liên ngành với các cơ quan/đơn vị khác không?
|_| 1. Có        |_| 2. Không  chuyển câu 2.2.5
2.2.4a. Nếu có, thì đó là những hoạt động nào?
|_| 1. Tập huấn
|_| 2. Truyền thông
|_| 3. Giám sát
|_| 4. Nghiên cứu
|_| 5. Kiểm tra, thanh tra
|_| 6. Khác. Ghi rõ: ………………………………………………
2.2.5. Hàng năm, đơn vị của Ông/Bà có được hỗ trợ kinh phí để thực hiện Luật PCTHTL không? 
	|_| 1. Có 				|_| 2. Không  Chuyển mục III
2.2.5a. Nếu có, kinh phí hỗ trợ từ nguồn nào? (Ông/bà có thể chọn 1 hoặc nhiều ý sau để trả lời) 
	|_| 1. Ngân sách nhà nước 			
|_| 2. Hỗ trợ từ Bộ Y tế/Quỹ PCTHTL 	
|_| 3. Các nguồn  khác (ghi rõ)...................................................................
2.2.5b. Kinh phí được hỗ trợ trên để thực hiện những hoạt động nào sau đây? 
|_| 1. Truyền thông về PCTHTL
|_| 2. Xây dựng môi trường cơ quan, đơn vị không khói thuốc
|_| 3. Nâng cao năng lực cho cán bộ về PCTHTL
|_| 4. Cai nghiện thuốc lá 
|_| 5. Tổ chức giáo dục về PCTHTL trong các trường học
|_| 6. Nghiên cứu, đánh giá về PCTHTL
|_| 7. Giám sát thực hiện môi trường cơ quan, đơn vị không khói thuốc
|_| 8. Kiểm tra và giám sát tình hình thực hiện Luật PCTHTL 
|_| 9. Khác (ghi cụ thể)………………………………………………….
III. THỰC TRẠNG THỰC HIỆN MÔI TRƯỜNG KHÔNG KHÓI THUỐC TẠI CÁC CƠ QUAN/ĐƠN VỊ TRỰC THUỘC VÀ THUỘC NGÀNH QUẢN LÝ
(Chỉ trả lời ở mục dành riêng cho cơ quan/đơn vị, để trả lời phần này, cơ quan/ đơn vị xem xét khái niệm việc thực hiện nghiêm môi trường không khói thuốc tại Phụ lục)
3.1. Phần dành riêng cho Ủy ban nhân dân (UBND) huyện:
	Nội dung
	Tổng số lượng
	Số lượng thực hiện nghiêm quy định xây dựng môi trường không khói thuốc

	
	(Điền số lượng vào ô dưới)

	UBND xã/ phường/thị trấn
	
	


3.2. Phần dành riêng cho Sở Y tế: 
	Nội dung
	Tổng số lượng
	Số lượng thực hiện nghiêm quy định xây dựng môi trường không khói thuốc

	
	(Điền số lượng vào ô dưới)

	Bệnh viện tuyến tỉnh
	
	

	Bệnh viện thành phố/ khu vực 
	
	

	Trung tâm y tế 
	
	

	Trạm y tế xã/ phường
	
	

	Nhà hàng 
	
	

	Khách sạn
	
	




3.3. Phần dành riêng cho Sở Giáo dục, đào tạo: 
	Nội dung
	Tổng số lượng
	Số lượng thực hiện nghiêm quy định xây dựng môi trường không khói thuốc

	
	(Điền số lượng vào ô dưới)

	Trường mẫu giáo trên địa bàn tỉnh
	
	

	Trường tiểu học trên địa bàn tỉnh
	
	

	Trường trung học cơ sở trên địa bàn tỉnh 
	
	

	Trường trung học phổ thông trên địa bàn tỉnh
	
	

	Trường trung cấp dạy nghề/cao đẳng/đại học, học viện trên địa bàn tỉnh 
	
	


3.4. Phần dành riêng cho Sở Văn hóa, thể thao, du lịch hoặc Sở Du lịch: 
	Nội dung
	Tổng số lượng
	Số lượng thực hiện nghiêm quy định xây dựng môi trường không khói thuốc

	
	(Điền số lượng vào ô dưới)

	Khách sạn trên địa bàn tỉnh 
	
	


3.5. Phần dành riêng cho Liên đoàn lao động tỉnh: 
	Nội dung
	Tổng số lượng
	Số lượng thực hiện nghiêm quy định xây dựng môi trường không khói thuốc

	
	(Điền số lượng vào ô dưới)

	Nhà máy, xí nghiệp, cơ sở sản xuất trên địa bàn tỉnh 
	
	


3.6. Phần dành riêng cho Sở giao thông vận tải: 
	Nội dung
	Tổng số lượng
	Số lượng thực hiện nghiêm quy định xây dựng môi trường không khói thuốc

	
	(Điền số lượng vào ô dưới)

	Công ty xe bus, xe khách trên địa bàn tỉnh
	
	

	Nhà ga, bến tàu, bến xe, cảng trên địa bàn tỉnh 
	
	


3.7. Các cơ quan/đơn vị khác
	Nội dung
	Tổng số lượng
	Số lượng thực hiện nghiêm quy định xây dựng môi trường không khói thuốc

	
	(Điền số lượng vào ô dưới)

	Cơ quan/đơn vị khác (Ghi rõ)
	
	



IV. THỰC TRẠNG THỰC HIỆN MÔI TRƯỜNG KHÔNG KHÓI THUỐC TẠI CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 
4.1. Cơ quan, đơn vị có đưa quy định cấm hút thuốc tại nơi làm việc vào quy chế nội bộ không?
	|_| 1. Có
	|_| 2. Không


4.2. Việc thực hiện quy định cấm hút thuốc lá tại nơi làm việc của cơ quan/đơn vị như thế nào? (Trả lời cho từng địa điểm, tích x vào cột tương ứng)
	
	Rất tốt
(Từ 90-100%)
	Tốt
(Từ 70-90%)
	Chưa tốt lắm 
(Từ 50-70%)
	Không tốt (<50%)
	Không biết

	1.Trong phòng làm việc, phòng họp
	
	
	
	
	

	2.Trong hành lang/cầu thang
	
	
	
	
	

	3.Khu vực ngoài nhà/sân
	
	
	
	
	


4.3. Cơ quan, đơn vị có gắn biển báo “Cấm hút thuốc” không? 
	|_| 1. Có
	|_| 2. Không  Chuyển câu 4.4


4.3a. Nếu có, tại địa điểm nào? (có thể chọn một hoặc nhiều đáp án)
|_| 1. Trong phòng làm việc 
|_| 2. Lối đi, hành lang
|_| 3. Phòng họp
|_| 4. Sân khuôn viên bên ngoài nơi làm việc
|_| 5. Khác ...................................................
4.4. Cơ quan, đơn vị có bố trí nơi hút thuốc riêng không?
	|_| 1. Có
	|_| 2. Không  Chuyển câu 4.5


4.4a. Nếu có, nơi dành riêng cho người hút thuốc được bố trí như thế nào? (có thể chọn một hoặc nhiều ý sau)
|_| 1. Có dụng cụ chứa các mẩu tàn thuốc lá
|_| 2. Có phòng và hệ thống thông khí tách biệt với khu vực không hút thuốc lá
|_| 3 Có các biển báo tại các vị trí phù hợp, dễ quan sát
|_| 4. Có thiết bị phòng cháy, chữa cháy
|_| 5. Khác: ..................................................................
4.5. Hàng năm, cơ quan/đơn vị có tổ chức ký cam kết thực hiện xây dựng môi trường làm việc không khói thuốc lá cho cán bộ, công chức, viên chức, người lao động hưởng ứng không?  
	|_| 1. Có
	|_| 2. Không 
	|_| 3. Không biết 


4.6. Tại cơ quan, đơn vị, có phân công cán bộ hoặc bộ phận chịu trách nhiệm theo dõi và báo cáo kết quả thực hiện xây dựng môi trường làm việc không khói thuốc? 
	|_| 1. Có
	|_| 2. Không 
	|_| 3. Không biết 


4.6. Nếu có, xin cho biết cụ thể: 
4.6.1. Tên bộ phận:  .............................................................................
4.6.2. Thời gian báo cáo: 
	|_| 1. Hàng tháng
	|_| 2. Hàng quý
	|_| 3. Hàng năm
	|_| 4. Khác. Ghi rõ: .......................


4.7. Cơ quan, đơn vị có biện pháp xử lý vi phạm quy định cấm hút thuốc lá tại nơi làm việc không? 
	|_| 1. Có
	|_| 2. Không  Chuyển câu 4.8
	|_| 3. Không biết  Chuyển câu 4.8


4.7a. Nếu có, xin cho biết cụ thể: 
1.  Người thực hiện xử lý vi phạm:............................................................
2.  Biện pháp xử lý:.......................................................................................
Ví dụ: Bằng tiền (bao nhiêu/ lần, cảnh cáo, thông báo, nhắc nhở....)
3.  Đối tượng thường vi phạm:........................................................................
4.   Địa điểm thường vi phạm:.........................................................................
4.8. Cơ quan, đơn vị có gặp khó khăn gì trong việc xây dựng môi trường không thuốc lá không (về nhân lực, kinh phí thực hiện luật, xử lý hành vi vi phạm...)? Nếu có, xin ghi cụ thể.
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4.9. Cơ quan, đơn vị có đề xuất, khuyến nghị các biện pháp để đẩy mạnh công tác Phòng chống tác hại thuốc lá và xây dựng môi trường làm việc không khói thuốc lá tại nơi làm việc trong thời gian tới
V. ĐỀ XUẤT GIẢI PHÁP TĂNG CƯỜNG THỰC HIỆN LUẬT PCTHTL THỜI GIAN TỚI
5.1. Cơ quan, đơn vị có đề xuất gì để triển khai hiệu quả hơn Luật PCTHTL tại tỉnh/thành phố trong thời gian tới? (có thể chọn một hoặc nhiều ý sau)
1. Cần có văn bản chỉ đạo và hướng dẫn thực hiện của tỉnh/thành phố. 
2. Cần có văn bản chỉ đạo và hướng dẫn thực hiện của Sở, ban ngành tại tỉnh/thành phố. 
3. Cần hướng dẫn việc xây dựng kế hoạch hoạt động hàng năm
4. Cần hướng dẫn báo cáo và phổ biến kết quả hoạt động 
5. Cần có công văn chỉ đạo, hướng dẫn tổ chức hoạt động Tuần lễ quốc gia PCTHTL hàng năm 
6. Hỗ trợ khác..............................................................................
5.2. Cơ quan, đơn vị có nhu cầu được nâng cao năng lực về triển khai Luật PCTHTL không? 
		 1. Có					 2. Không  Chuyển câu 5.3 
5.2a. Nếu có, Cơ quan, đơn vị có nhu cầu hỗ trợ những nội dung gì sau đây? (có thể chọn một hoặc nhiều ý sau)
1. Tăng cường năng lực quản lý, lập kế hoạch và thực hiện các hoạt động can thiệp tại cộng đồng 
2.  Tăng cường năng lực tổ chức thanh tra, kiểm tra và xử phạt các trường hợp vi phạm Luật PCTH của thuốc lá 
3.  Tăng cường năng lực báo cáo, giám sát kết quả hoạt động PCTH của thuốc lá 
4.  Tăng cường năng lực truyền thông 
5.  Hỗ trợ kĩ thuật xây dựng tài liệu chuyên môn
6.  Hỗ trợ kĩ thuật, giảng viên tại các lớp tập huấn của tỉnh/thành phố.  
7.  Hỗ trợ kĩ thuật  khi giám sát, thanh tra trên địa bàn tỉnh/thành phố.  
8.  Hỗ trợ khác:	…………………………
5.3. Theo Quý cơ quan, đơn vị để thực hiện Luật PCTHTL hiệu quả hơn trong thời gian tới, tỉnh/thành phố cần ưu tiên các hoạt động gì?


Xin trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Quý cơ quan, đơn vị!


GHI CHÚ
Một số khái niệm việc thực hiện Nghiêm quy định môi trường không khói thuốc theo Luật PCTH của thuốc lá:
1. Đối với nơi làm việc (Ủy ban nhân dân, các sở, ban, ngành; trường cao đẳng, đại học, học viện; nhà máy, xí nghiệp, cơ sở sản xuất; trụ sở công ty xe bus, xe khách; nhà ga, bến tàu, bến xe, cảng bến tàu; nhà hàng...)
· Không có hành vi hút thuốc lá tại các khu vực trong nhà.
· Có nội dung phòng, chống tác hại của thuốc lá trong kế hoạch hoạt động hằng năm, có quy định không hút thuốc lá tại nơi làm việc trong quy chế nội bộ.
· Treo biển có chữ hoặc biểu tượng cấm hút thuốc lá tại địa điểm cấm hút thuốc lá.
· Không bán thuốc lá tại các khu vực cấm hút thuốc.
· Không quảng cáo, khuyến mại thuốc lá; tiếp thị thuốc lá trong nhà và trong phạm vi khuôn viên cơ sở.
2. Đối với các cơ sở y tế, cơ sở giáo dục (trường tiểu học, trường trung học cơ sở, trường trung học phổ thông, trường trung cấp dạy nghề)
· Không có hành vi hút thuốc lá tại các khu vực trong nhà và trong phạm vị khuôn viên.
· Có nội dung phòng, chống tác hại của thuốc lá trong kế hoạch hoạt động hằng năm, có quy định không hút thuốc lá tại nơi làm việc trong quy chế nội bộ.
· Treo biển có chữ hoặc biểu tượng cấm hút thuốc lá tại địa điểm cấm hút thuốc lá.
· Không bán thuốc lá tại các khu vực cấm hút thuốc.
· Không quảng cáo, khuyến mại thuốc lá; tiếp thị thuốc lá trong nhà và trong phạm vi khuôn viên cơ sở.
3. Đối với khách sạn
· Không có hành vi hút thuốc lá tại các khu vực trong nhà, nhưng được phép có nơi dành riêng cho người hút thuốc (Đối với các khách sạn không bố trí nơi dành riêng cho người hút thuốc lá thì có quy định và thực hiện cấm hút thuốc lá hoàn toàn tại các khu vực trong nhà)
· Nơi dành riêng cho người hút thuốc lá (nếu có) phải bảo đảm các điều kiện sau đây:
a) Có phòng và hệ thống thông khí tách biệt với khu vực không hút thuốc lá;
b) Có dụng cụ chứa các mẩu, tàn thuốc lá; có biển báo tại các vị trí phù hợp, dễ quan sát;
c) Có thiết bị phòng cháy, chữa cháy.
· Có quy định không hút thuốc lá tại nơi làm việc trong quy chế nội bộ.
· Treo biển có chữ hoặc biểu tượng cấm hút thuốc lá tại địa điểm cấm hút thuốc lá.
· Không bán thuốc lá tại các khu vực cấm hút thuốc.
· Không quảng cáo, khuyến mại thuốc lá; tiếp thị thuốc lá trong nhà và trong phạm vi khuôn viên cơ sở.
4. Đối với xe bus, xe khách
· Không có hành vi hút thuốc lá trên xe.
· Treo biển có chữ hoặc biểu tượng cấm hút thuốc lá tại địa điểm cấm hút thuốc lá.
· Không bán thuốc lá trên xe.
· Không quảng cáo, khuyến mại thuốc lá; tiếp thị thuốc lá trên xe.
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Bến tàu, bến xe, nhà ga tàu hỏa, bến cảng, nhà hàng, quán cà phê, cơ sở tín ngưỡng, tôn giáo
1. Tên cán bộ quan sát: ........................................................................
2. Ngày quan sát: ........./.........../2026
3. Địa điểm quan sát:  ...................................................................
4. Thời gian quan sát: Từ ........giờ ...........phút 	Đến:......... giờ ...........phút 	

	STT
	QUAN SÁT KHU VỰC TRONG NHÀ
(Sảnh/ hành lang/ lối đi chung trong nhà/ phòng bảo vệ/thang máy/cầu thang bộ/thang thoát hiểm trong nhà/khu vực nhà vệ sinh/ phòng làm việc, phòng họp, phòng khách phòng học…)

	1. 
	Có mùi thuốc lá trong nhà của đơn vị
	Có
	1
	
	

	2. 
	
	Không
	2
	
	

	3. 
	Số người đang hút thuốc tại khu vực trong nhà
	…………………………….
	
	Nếu 0  Chuyển câu 4
	

	4. 
	Có ai ở điểm quan sát cố gắng ngăn cản hành vi hút thuốc không?
	Có
	1
	Chuyển câu 4
	

	5. 
	
	Không
	2
	câu 5
	

	6. 
	
	Không rõ
	3
	
	

	7. 
	Nếu có, người này là ai?
	Cán bộ/nhân viên/giáo viên/học sinh của cơ sở quan sát
	1
	
	

	8. 
	
	Người dân/khách/phụ huynh
	2
	
	

	9. 
	
	Không xác định được rõ
	3
	
	

	10. 
	Có trẻ em, phụ nữ hay người cao tuổi trong số người không hút thuốc quan sát được trong bán kính 10m quanh người hút thuốc không? (câu hỏi nhiều lựa chọn)
	Trẻ em
	1
	
	

	11. 
	
	Phụ nữ
	2
	
	

	12. 
	
	Người cao tuổi
	3
	
	

	13. 
	
	Không có ai trong số đối tượng trên
	4
	
	

	14. 
	Không thấy người hút thuốc nhưng khi hỏi thì biết là có thể hút thuốc được ở khu vực này?
	Có
	1
	
	

	15. 
	
	Không
	2
	
	

	16. 
	
	Không khai thác được thông tin này
	3
	
	

	17. 
	Có quan sát thấy gạt tàn thuốc/dụng cụ đựng tàn thuốc lá nào ở khu vực này không?
	Có
	1
	Chuyển câu 8
	

	18. 
	
	Không
	2
	Chuyển câu 9
	

	19. 
	Nếu có, số lượng gạt tàn/ dụng cụ đựng tàn thuốc lá quan sát thấy ở khu vực này là bao nhiêu?
	………………………….
	
	
	

	20. 
	Có quan sát thấy đầu mẩu thuốc lá ở khu vực này không?
	Có
	1
	Chuyển câu 10
	

	21. 
	
	Không
	2
	Chuyển câu 11
	

	22. 
	Nếu có, số lượng đầu mẩu thuốc lá quan sát thấy ở khu vực này là bao nhiêu?
	……………………….
	
	
	

	23. 
	Có quan sát thấy biển báo cấm hút thuốc lá nào ở khu vực này không?
	Có
	1
	Chuyển câu 12
	

	24. 
	
	Không
	2
	Chuyển câu 13
	

	25. 
	Nếu có, số lượng biển báo cấm hút thuốc lá quan sát thấy ở khu vực này là bao nhiêu?
	……………………….
	
	
	

	26. 
	Đặc điểm của biển cấm hút thuốc lá quan sát được ở khu vực này là gì? (có thể chọn nhiều lựa chọn)
	Biển cấm hút thuốc ở tình trạng tốt (rõ ràng, nguyên vẹn, không bị hư hỏng)
	1
	
	

	27. 
	
	Biển cấm hút thuốc ở tình trạng chấp nhận được (có hư hỏng nhẹ nhưng vẫn đọc được)
	2
	
	

	28. 
	
	Biển cấm hút thuốc ở tình trạng kém (bị mờ, hư hỏng hoặc khó đọc)
	3
	
	

	29. 
	
	Biển cấm hút thuốc dễ dàng nhìn thấy từ hầu hết các vị trí
	4
	
	

	30. 
	
	Biển cấm hút thuốc chỉ nhìn thấy từ một số vị trí (không nhìn thấy từ tất cả các vị trí)
	5
	
	

	31. 
	
	Biển cấm hút thuốc khó nhìn thấy từ phần lớn các vị trí
	6
	
	

	32. 
	
	Biển cấm hút thuốc được đặt gần khu vực có nhiều đầu mẩu thuốc lá
	7
	
	

	33. 
	
	Không quan sát thấy biển cấm hút thuốc
	8
	
	

	34. 
	Có quảng cáo thuốc lá trong khuôn viên cơ sở không? 
	
	
	
	

	35. 
	Có bày bán thuốc lá trong khuôn viên cơ sở không?
	
	
	
	


[bookmark: _Toc172575976]
[bookmark: _Toc228566870][bookmark: _Toc228566987][bookmark: _Toc230003833](Các tỉnh/TP tham khảo và chủ động cập nhật cho phù hợp với thực tế địa phương)
Ghi chú: Trong nhà là nơi có mái che và có một hay nhiều bức tường chắn hoặc vách ngăn xung quanh. (Khoản 9 điều 2 Luật PCTH thuốc lá). Ví dụ: hành lang có 1 bức tường và mái che là khu vực trong nhà theo quy định của Luật

Giám sát viên đã kiểm tra: ………………………………………….


2. [bookmark: _Toc172575979][bookmark: _Toc228566990][bookmark: _Toc230003836]BẢNG KIỂM QUAN SÁT Mẫu 2

Khách sạn và cơ sở lưu trú du lịch
1. Tên cán bộ quan sát: ........................................................................
2. Ngày giám sát: ........./.........../2026
3. Địa điểm quan sát:  ...................................................................
4. Thời gian quan sát: Từ ........giờ ...........phút 	Đến: ......... giờ ...........phút 	
	
	QUAN SÁT KHU VỰC TRONG NHÀ
(Sảnh/ hành lang/ lối đi chung trong nhà/ phòng bảo vệ/thang máy/cầu thang bộ/thang thoát hiểm trong nhà/khu vực nhà vệ sinh/ phòng làm việc, phòng họp, phòng khách phòng học…)
	Chuyển
	Ghi chú

	1. 
	Có quy định cấm hút thuốc lá tại các khu vực trong nhà của khách sạn (trừ nơi dành riêng cho người hút thuốc)
	Có
	1
	
	

	2. 
	
	Không
	2
	
	

	3. 
	Có nơi dành riêng cho người hút thuốc theo quy định của Luật PCTH thuốc lá
	Có
	1
	
	

	4. 
	
	Không
	2
	
	

	5. 
	Phòng và hệ thống thông khí tách biệt với khu vực không hút thuốc lá
	Có
	1
	
	

	6. 
	
	Không
	2
	
	

	7. 
	Có thiết bị phòng cháy chữa cháy
	Có
	1
	
	

	8. 
	
	Không
	2
	
	

	9. 
	Có mùi thuốc lá trong nhà của đơn vị
	Có
	1
	
	

	10. 
	
	Không
	2
	
	

	11. 
	Số người đang hút thuốc tại khu vực trong nhà
	…………………………….
	
	Nếu 0  Chuyển câu 4
	

	12. 
	Có ai ở điểm quan sát cố gắng ngăn cản hành vi hút thuốc không?
	Có
	1
	Chuyển câu 4
	

	13. 
	
	Không
	2
	câu 5
	

	14. 
	
	Không rõ
	3
	
	

	15. 
	Nếu có, người này là ai?
	Cán bộ/nhân viên/giáo viên/học sinh của cơ sở quan sát
	1
	
	

	16. 
	
	Người dân/khách/phụ huynh
	2
	
	

	17. 
	
	Không xác định được rõ
	3
	
	

	18. 
	Có trẻ em, phụ nữ hay người cao tuổi trong số người không hút thuốc quan sát được trong bán kính 10m quanh người hút thuốc không? (câu hỏi nhiều lựa chọn)
	Trẻ em
	1
	
	

	19. 
	
	Phụ nữ
	2
	
	

	20. 
	
	Người cao tuổi
	3
	
	

	21. 
	
	Không có ai trong số đối tượng trên
	4
	
	

	22. 
	Không thấy người hút thuốc nhưng khi hỏi thì biết là có thể hút thuốc được ở khu vực này?
	Có
	1
	
	

	23. 
	
	Không
	2
	
	

	24. 
	
	Không khai thác được thông tin này
	3
	
	

	25. 
	Có quan sát thấy gạt tàn thuốc/dụng cụ đựng tàn thuốc lá nào ở khu vực này không?
	Có
	1
	Chuyển câu 8
	

	26. 
	
	Không
	2
	Chuyển câu 9
	

	27. 
	Nếu có, số lượng gạt tàn/ dụng cụ đựng tàn thuốc lá quan sát thấy ở khu vực này là bao nhiêu?
	………………………….
	
	
	

	28. 
	Có quan sát thấy đầu mẩu thuốc lá ở khu vực này không?
	Có
	1
	Chuyển câu 10
	

	29. 
	
	Không
	2
	Chuyển câu 11
	

	30. 
	Nếu có, số lượng đầu mẩu thuốc lá quan sát thấy ở khu vực này là bao nhiêu?
	……………………….
	
	
	

	31. 
	Có quan sát thấy biển báo cấm hút thuốc lá nào ở khu vực này không?
	Có
	1
	Chuyển câu 12
	

	32. 
	
	Không
	2
	Chuyển câu 13
	

	33. 
	Nếu có, số lượng biển báo cấm hút thuốc lá quan sát thấy ở khu vực này là bao nhiêu?
	……………………….
	
	
	

	34. 
	Đặc điểm của biển cấm hút thuốc lá quan sát được ở khu vực này là gì? (có thể chọn nhiều lựa chọn)
	Biển cấm hút thuốc ở tình trạng tốt (rõ ràng, nguyên vẹn, không bị hỏng)
	1
	
	

	35. 
	
	Biển cấm hút thuốc ở tình trạng chấp nhận được (có hư hỏng nhẹ nhưng vẫn đọc được)
	2
	
	

	36. 
	
	Biển cấm hút thuốc ở tình trạng kém (bị mờ, hư hỏng hoặc khó đọc)
	3
	
	

	37. 
	
	Biển cấm hút thuốc dễ dàng nhìn thấy từ hầu hết các vị trí
	4
	
	

	38. 
	
	Biển cấm hút thuốc chỉ nhìn thấy từ một số vị trí (không nhìn thấy từ tất cả các vị trí)
	5
	
	

	39. 
	
	Biển cấm hút thuốc khó nhìn thấy từ phần lớn các vị trí
	6
	
	

	40. 
	
	Biển cấm hút thuốc được đặt gần khu vực có nhiều đầu mẩu thuốc lá
	7
	
	

	41. 
	
	Không quan sát thấy biển cấm hút thuốc
	8
	
	

	42. 
	Có quảng cáo thuốc lá trong khách sạn/cơ sở không? 
	
	
	
	

	43. 
	Có bày bán thuốc lá trong khuôn viên khách sạn/cơ sở không?
	
	
	
	


[bookmark: _Toc172575980][bookmark: _Toc228566874][bookmark: _Toc228566991][bookmark: _Toc230003837](Các tỉnh/TP tham khảo và chủ động cập nhật cho phù hợp với thực tế địa phương)
Ghi chú: Trong nhà là nơi có mái che và có một hay nhiều bức tường chắn hoặc vách ngăn xung quanh. (Khoản 9 điều 2 Luật PCTH thuốc lá). Ví dụ: hành lang có 1 bức tường và mái che là khu vực trong nhà theo quy định của Luật.
Giám sát viên đã kiểm tra: ………………………………………….
[bookmark: _Toc230003838]PHỤ LỤC 7. HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU
[bookmark: _Toc172575981][bookmark: _Toc228566875][bookmark: _Toc228566993][bookmark: _Toc230003839](Các tỉnh/TP tham khảo và chủ động cập nhật cho phù hợp với thực tế địa phương)
Điều tra “Thực trạng sử dụng thuốc lá và thực hiện Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá tại tỉnh/thành phố  ....     năm 2026 ”

Nhằm theo dõi tình hình sử dụng thuốc lá và kết quả thực hiện Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá, (Đơn vị nghiên cứu) tổ chức nghiên cứu điều tra tình hình sử dụng thuốc lá và thực hiện Luật phòng, chống tác hại của các Sở, ban ngành hiện nay. Kết quả nghiên cứu này sẽ là cơ sở để theo dõi tình hình sử dụng thuốc lá, đánh giá thực trạng và đề xuất giải pháp hỗ trợ hiệu quả hơn trong thời gian tới. 
Để thu thập thông tin đầy đủ về vấn đề này, nhóm nghiên cứu xin được phép thực hiện cuộc phỏng vấn này. Mọi thông tin chỉ được sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
Trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Ông/Bà.

Họ và tên người được phỏng vấn: ……………………………………………….........
Vị trí công tác: …………………..……………………………….......……………......
Đơn vị: ……………………………………………………………………………......
1. Ông/ Bà đánh giá thế nào về tình hình sử dụng thuốc lá hiện nay trên địa bàn mình?
Gợi ý: chiều hướng tăng hay giảm, người hút thuốc tập trung vào đối tương nào, việc chấp hành quy định, sử dụng thuốc lá gì (thuốc lá điếu, thuốc lá điện tử, thuốc lá dạng mới),...
1. Ông/Bà đánh giá thế nào về thực trạng thực hiện Luật PCTH của thuốc lá hiện nay trên địa bàn tỉnh/thành phố? Theo ông bà tình hình này thế nào so với 3 năm trước (tốt hơn hay kém hơn)? Lý do nào góp phần vào sự thay đổi này?
Gợi ý: thực hiện quy định cấm hút thuốc lá, quy định bán thuốc lá (bán thuốc lá tại nơ có quy định cấm hút thuốc lá, bán thuốc lá cho người dưới 18 tuổi, bán thuốc lá gần trường học, cơ sở y tế... trong phạm vi 100 m ...), cấm quảng cáo khuyến mại và tài trợ, tư vấn cai nghiện thuốc lá.
1. Ông/ Bà đánh giá thế nào về công tác xây dựng kế hoạch, thực hiện hoạt động PCTH của thuốc lá (của ai)? Tại sao?
Gợi ý: Có văn bản hướng dẫn chỉ đạo thực hiện Luật của UBND tỉnh/TP? Hình thức văn bản? Có thành lập Ban chỉ đạo và phân công nhiệm vụ cho các ban ngành? Cơ chế chia sẻ thông tin và báo cáo của các ban ngành trong công tác PCTH thuốc lá; hình thức chia sẻ thông tin như thế nào, sự phối hợp liên ngành trong công tác PCTH thuốc lá trên địa bàn tỉnh/thành phố như thế nào? Các khó khăn, thuận lợi?
1. Xin ông/bà cho biết đơn vị đầu mối để tổ chức và triển khai Luật PCTH của thuốc lá của tỉnh/thành phố, hiện nay là đơn vị nào? Ông/Bà đánh giá đơn vị đầu mối ấy có phù hợp không để huy động và điều phối các ban ngành thực hiện? 
1. Ông/Bà đánh giá thế nào về khả năng tiếp cận các nguồn lực của đơn vị mình khi triển khai Luật PCTH của thuốc lá và hãy cho biết các yếu tố thuận lợi và khó khăn kho tiếp cận các nguồn lực này, bao gồm: 
1. Việc tiếp nhận các văn bản hướng dẫn thực hiện các Luật PCTH thuốc lá và các văn bản liên quan
1. Việc tiếp nhận các nguồn lực tài chính của trung ương, tỉnh/thành phố, hoặc Bộ Y tế, Quỹ PCTH của thuốc lá, hoặc các dự án khác nếu có 
1. Nhân lực lập kế hoạch, tổ chức thực hiện các hoạt động PCTH của thuốc lá, 
1. Nhân lực thanh tra, kiểm tra thực hiện Luật PCTH thuốc lá
1. Cơ chế phối hợp liên ngành trong tổ chức, thực hiện, báo cáo kết quả thực hiện Luật PCTH của thuốc lá
1. Sự ủng hộ của Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố/ UBND huyện, quận/UBND  xã phường thị trấn, các tổ chức chính trị xã hội đối với công tác PCTH của thuốc lá.
1. Ông/Bà đánh giá thế nào về năng lực triển khai Luật PCTH của thuốc lá tại tỉnh/thành phố? Xin đề cập 3 nội dung chính là môi trường không khói thuốc lá, bán thuốc lá và cấm quảng cáo, khuyến mại, tài trợ thuốc lá.
1. Địa phương/cơ quan đơn vị ông/bà có bố trí Kinh phí thực hiện Luật PCTH thuốc lá. Nếu có, cụ thể từ nguồn nào, hỗ trợ cho những hoạt động gì? 
1. Công tác kiểm tra, giám sát trên địa bàn tỉnh và tại cơ quan của Ông/bà như thế nào? Có điểm gì thuận lợi và khó khăn trong công tác này? Có những gợi ý gì để cải thiện công tác này trên địa bàn? 
1. Xin ông/bà cho biết những thuận lợi và khó khăn hiện nay trong thực hiện Luật PCTH của thuốc lá (khó khăn chung và những khó khăn cụ thể tại địa phương/cơ quan đơn vị ông/bà).
1. Xin ông/bà đề xuất các giải pháp nhằm tăng cường hiệu quả triển khai Luật PCTH của thuốc lá trong thời gian tới 
1. Giải pháp từ phía địa phương, cơ quan, đơn vị: .................
1. Giải pháp từ trung ương:.............................
1. Các giái pháp khác: Hỗ trợ kĩ thuật, hỗ trợ tài chính, văn bản hướng dẫn, chỉ đạo của Bộ Y tế và Quỹ PCTH của thuốc lá, Ủy ban nhân dân tỉnh, tỉnh/thành phố và các cơ quan có thẩm quyền khác…) 
Trân trọng cảm ơn ông/bà đã tham gia cuộc phỏng vấn!


[bookmark: _Toc458582760][bookmark: _Toc230003840][bookmark: _Toc458582761]
PHỤ LỤC 8. HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM 
[bookmark: _Toc172575983][bookmark: _Toc228566877][bookmark: _Toc228566995][bookmark: _Toc230003841](Các tỉnh/TP tham khảo và chủ động cập nhật cho phù hợp với thực tế địa phương)
Điều tra “Thực trạng sử dụng thuốc lá và thực hiện Luật Phòng, chống tác hại của thuốc lá tại tỉnh/thành phố .... năm 2026”

	1. Mục tiêu: Tìm hiểu các thông tin về thực trạng thực hiện Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá; Phân tích các thuận lợi và khó khăn trong quá trình thực hiện Luật PCTHTL; Đánh giá tác động của việc thực hiện Luật PCTHTL đối với việc thay đổi nhận thức, hành vi hút thuốc lá ở người trưởng thành tại tỉnh/thành phố ..... 
2. Đối tượng: Đại diện các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể và người dân trên địa bàn tỉnh/thành phố. Số lượng người tham gia 1 cuộc thảo luận nhóm (TLN): 8-10 người/cuộc
3. Thời gian, địa điểm, phương pháp, công cụ:
1. Thời gian thảo luận: khoảng 90 phút
1. Địa điểm: tại các cơ quan, đơn vị (địa điểm thuận tiện cho từng đối tượng).
1. Phương pháp: Thảo luận theo nội dung hướng dẫn
1. Công cụ thu thập số liệu: Máy ghi âm, bút vở, biên bản thảo luận nhóm.
4. Người thực hiện
1. Người điều hành TLN: Điều tra viên chính, là người dẫn dắt, điều hành TLN.
1. Thư ký: là cộng sự trong quá trình nghiên cứu sẽ ghi chép lại biên bản nội dung thảo luận. Có hiểu biết về nội dung, văn hóa, kiến thức liên quan đến vấn đề nghiên cứu.
5. Các bước tiến hành thảo luận nhóm
1. Giới thiệu làm quen và nêu chủ đề thảo luận nhóm: Nêu rõ mục đích, ý nghĩ, yêu cầu của nghiên cứu và buổi thảo luận, xin ý kiến các thành viên có nên bổ xung hay thêm bớt nội dung nào khác không. Xin phép ghi âm/ghi chép cuộc thảo luận
1. Tiến hành thảo luận: Nghiên cứu viên đưa ra các câu hỏi theo chủ đề. Trong quá trình TLN, nghiên cứu viên khuyến khích tất cả các thành viên tham gia trả lời một cách tích cực. Khuyến khích, tạo cơ hội cho mọi người cùng tham gia. Nghiên cứu viên tổng kết, tổng hợp ý kiến phù hợp với chủ đề thảo luận theo mục tiêu,...
1. Kết thúc buổi thảo luận: Thư ký buổi thảo luận sẽ tóm tắt và nhấn mạnh những điểm chính. Nghiên cứu viên tổng kết và cảm ơn sự tham gia của các thành viên trong buổi thảo luận. Gửi đối tượng tham gia thảo luận kinh phí hỗ trợ đi lại và thời gian dành cho nghiên cứu và địa chỉ liên lạc khi cần.
	6. Nội dung Thảo luận nhóm
6.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu: Tuổi, nghề nghiệp, gia đình...
6.2. Mô tả thực trạng thực hiện Luật PCTHTL (Dành cho mọi đối tượng) 
1. Tỉnh hình thực hiện Luật PCTH của thuốc lá tại cơ quan, địa phương. (xây dựng môi trường không khói thuốc lá tại các địa điểm cấm hút thuốc theo Luật, bán thuốc lá, quảng cáo, khuyến mại và tài trợ thuốc lá).
1. Sự tham gia của các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể và người dân...trong hoạt động PCTH của thuốc lá.
6.3. Tình hình thanh tra, kiểm tra, xử phạt vi phạm Luật PCTH thuốc lá (Chỉ dành cho đối tượng cơ quan, đoàn thể)
- Tình hình thành lập đoàn kiểm tra liên ngành.
- Tình hình giám sát việc thực hiện môi trường không khói thuốc.
- Các hành vi vi phạm Luật PCTH thuốc lá.
- Các biện pháp xử lý vi phạm trên địa bàn. 
6.4. Đánh giá tác động của việc triển khai Luật PCTH của thuốc lá trong việc thay đổi hành vi hút thuốc lá ở người trưởng thành tại tỉnh/thành phố (Dành cho mọi đối tượng) 
1. Tác động của luật PCTH của thuốc lá đến bản thân, gia đình, cộng đồng, đồng nghiệp,...?
 6.5. Đánh giá tác động của việc triển khai Luật PCTH của thuốc lá trong việc ngăn ngừa trẻ vị thành niên bắt đầu hút thuốc lá tại tỉnh/thành phố (Dành cho mọi đối tượng)
1. Tác động của luật PCTH của thuốc lá đến gia đình, cộng đồng,,...?
6.6. Các thuận lợi và khó khăn trong quá trình triển khai Luật PCTHTL trên địa bàn tỉnh/thành phố (Chỉ dành cho đối tượng cơ quan, đoàn thể)
1. Thuận lợi khi triển khai luật PCTH của thuốc lá tại địa phương
1. Khó khăn khi triển khai luật PCTH của thuốc lá tại địa phương 
6.7. Các giải pháp nhằm tăng cường hiệu quả triển khai Luật PCTH của thuốc lá trong thời gian tới trên địa bàn tỉnh? (Dành cho mọi đối tượng)

· Thư ký tổng kết quá trình thảo luận
Xin cảm ơn và kết thúc cuộc phỏng vấn!
Gửi địa chỉ liên hệ khi cần trao đổi, thắc mắc
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