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Samdech Akka Moha Sena Padei Techo HUN SEN

Prime Minister of the Kingdom of Cambodia

Preface

The Royal Government of Cambodia has set its vision to become an upper-middle income
country by 2030 and a high-income country by 2050. To achieve the above vision, the Royal
Government has launched the Rectangular Strategy Phase 4. The first strategic rectangle of Phase
4 focuses on human resource development, while the third strategic rectangle focuses on
promoting public health and nutrition services in order to develop high quality, productive, and
healthy human resources.

In this regard, the Royal Government has been paying close attention on promoting school
health by developing strategies and interactive activities between educational Institutions and
health services in order to promote health through health education, disease prevention, provision
of fundamental health services, and promotion of hygiene, environment, and clean water supply
to educational personnel and learners in stages.

The National Policy on School Health will enhance educational quality to support
Cambodia to achieve its educational goals by providing health knowledge in line with science-
based physical and mental development; skills for preventing communicable and non-
communicable diseases and other risks; fundamental health services, values and behaviors that
help them to develop full health (physical, mental and spiritual) and take responsibility for their
actions.

To abide by the Constitution and the Law on Education, and to respond to the above-
mentioned development and needs, as well as to promote implementation of human rights, the
Royal Government of the Kingdom of Cambodia has developed the National Policy on School
Health which requires multi-sectoral involvement in a consistent and practical manner to
participate in developing human capital, which is the persistent aspiration of the Cambodian
people, to develop Cambodia to be an advanced country in the future.

In the name of the Royal Government of Cambodia, may I express my appreciation to the
Ministry of Education, Youth and Sport for leading, facilitating and developing this important
National Policy on School Health. I highly appreciate the participation of all relevant Ministries,
Institutions and Development Partners for their efforts and cooperation in formulating the National
Policy on School Health.



I strongly believe that the commitment, strong responsibility and good cooperation of
Ministries and implementing Institutions of the Royal Government of Cambodia will promote the
health of educational personnel and learners in educational Institutions with quality and
effectiveness, in order to improve the quality of education and develop quality human resources

that contribute to the national development.
Friday, 14" day of the waxing moon, 6™ month of Year of the Pig, B.C 2562

Phnom Penh, 17 May 2019

[Signed and sealed]

HUN SEN



1. INTRODUCTION

Health of learners is an important factor contributing to ensuring quality education and
increasing graduation rates. Health and nutrition help increase children’s intelligence as well as
help them to actively participate in learning activities. It especially helps to decrease student’s
dropout rate. In contrast, malnutrition and health problems have become a major obstacle
preventing children from getting better education during their studies. Seeing these issues and im-
pacts, many countries around the world have focused on improving school health by developing
national policies and strategies aiming at increasing cooperation and participation of all
stakeholders.

The Royal Government of Cambodia has clearly understood the importance and impact of
school health on human and economic development. To achieve the vision of becoming an upper-
middle income country by 2030 and a high-income country by 2050, the Kingdom of Cambodia
needs human resources that are of high quality and productivity; that means, human resources
should have good knowledge and skills as well as positive attitude and good health.

In this regard, the Royal Government has been paying close attention to improving school
health by gradually developing strategies and interactive activities between educational
Institutions and health services in order to promote health through health education, disease
prevention, provision of fundamental health services, promotion of hygiene, environment, and
clean water supply to educational personnel and learners.

The Royal Government, through the Ministry of Education, Youth and Sport as an
implementing agency, has focused on providing educational services for children and has prepared
for the prevention of violence in schools in order to keep children in good physical and mental
health and be safe in schools, in families and in society with support from all stakeholders. Since
2006, the Ministry of Education, Youth and Sport has strengthened health awareness, promoted
health of educational personnel and learners, and mobilized participation from all stakeholders to
promote and receive equitable access to health education services.

Despite these afore-mentioned efforts, school health service delivery has yet to be
comprehensively and fully implemented. This is mainly due to the lack of participation by some
relevant Institutions. In this regard, the Royal Government of the Kingdom of Cambodia has
developed the National Policy on School Health to encourage all stakeholders to consistently and
practically participate in promoting health in all institutions in the Kingdom of Cambodia in the
context of 21* century education.

2. VISION

The vision of this policy is to develop human resources to be fully qualified and physically,
mentally and spiritually healthy to sustainably develop the Cambodian society.
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3. GOAL

This policy aims to contribute to improving quality of education and giving learners and
educational personnel access to good health and welfare services to become human resources of
high potential.

4. OBJECTIVES

The policy has the following objectives:

- Promote fundamental health services for learners and educational personnel;
- Promote nutrition provision;

- Promote inclusive learning environment;

- Build a culture of personal, family and society care; and

- Promote participation of all stakeholders in improving school health.

5. STRATEGY

To achieve the vision, goal and objectives above, key strategies are as follows:
5.1 Develop a Legal Framework and Mechanism

- Develop legal regulations and mechanisms to effectively support and implement
national policies by defining cooperation and tasks of relevant stakeholders.

- Promote, disseminate, and accelerate the implementation of national policies, legal
framework, existing relevant mechanisms and new mechanisms; and

- Develop national action plans on school health with specific activities, time, resources
and responsibilities of relevant Ministries and Institutions.

5.2 Improve Fundamental Health of Learners and Educational Personnel

- Provide fundamental healthcare and primary healthcare services to learners and
educational personnel;

- Incorporate school health regulations into internal rules in educational Institutions;

- Promote the establishment of designated rooms in educational Institutions where health
care services are available;

- Provide medical examination for learners and educational personnel in accordance with
medical techniques;

- Promote the provision of first aid boxes in educational Institutions;

- Encourage educational personnel to monitor their health and have annual checkups;

- Promote and encourage the preparation of healthcare services for educational personnel
and learners;

- Provide and promote the use of vaccines for educational personnel and learners;

- Promote timely interventions to prevent epidemics, food poisoning, anxiety or other
calamities; and

2/6



- Promote mental health counseling services in educational Institutions.

5.3 Promote Nutrition Provision

- Promote nutrition provision for learners in educational Institutions;

- Promote establishment of vegetable gardens in educational Institutions;

- Setminimum hygiene standards and monitor cafeteria and/ or food stalls in educational
Institutions;

- Set nutrition safety standards in educational Institutions; and

- Encourage guardians to prepare safe and nutritious food for their children.

5.4 Improve Supply of Clean Water, Sanitation, and Hygiene

- Promote and strengthen the implementation of the “ Minimum Requirement Guidelines
on Water, Sanitation and Hygiene in Schools;”

- Increase supply and strengthen the maintenance of physical infrastructure and clean
water, sanitation, and hygiene, and toilet facilities, as well as hand-washing and tooth-
brushing facilities, in an inclusive manner in educational Institutions; and

- Strengthen the concept of cleanliness, safety and good hygiene practice regularly in the
workplace and in educational Institutions.

5.5 Improve Safe, Inclusive, Comfortable and Friendly Learning Environment

- Promote the improvement of learning environment in all educational Institutions;

- Create a supportive environment for learners and educational personnel to promote
behavioral change towards good health, well-being and comfort;

- Promote inspection and prevention of imports, displays or advertisements, and use of
products that affect the health of learners and educational personnel;

- Promote technical solid waste management and separation in educational Institutions;

- Encourage the competition movement on “Clean School” through, for example,
planting trees and building toilets;

- Prevent the use of tobacco and alcohol products in the workplace and on campuses of
educational Institutions;

- Promote the installation of emergency equipment or warning signs and signs of dangers
or other risks on school campuses and in community-based education services;

- Promote the installation of traffic signs as well as education on and dissemination of
traffic laws to prevent traffic accidents;

- Promote education on and dissemination of information to prevent the traffic and
distribution of illicit drugs in educational Institutions; and

3/6



- Promote the establishment of designated rooms or multi-purpose locations in schools
for regular education and counseling on the impact of drug abuse, human trafficking
and traffic accidents, for students from lower secondary to higher education levels.

5.6 Promote Security and Order in Educational Institutions

- Promote the implementation of the principle of “One School, One Harmonious zone;”

- Prohibit the bringing of weapons and explosives into educational Institutions and take
educational preventative measures;

- Promote education on traffic laws and promote measures to increase safe road use;

- Build school fences;

- Promote security and safety assurance for learners and educational personnel;

- Educate students and take measures to prevent drowning (wells, ponds, lakes...);

- Encourage the appointment of 1 (one) school vice-principal to take charge of security
and guards;

- Establish Children and Teachers Councils to help ensure security at night and during
holidays; and

- Promote cooperation with local authorities to ensure that all types of entertainment
clubs shall be located at least 2 (two) kilometers away from educational Institutions.

5.7 Promote Health Education

- Develop and integrate health education, health skills, and other public health programs
into educational curricula;

- Develop and incorporate content on health education, including the prevention of
communicable and non-communicable diseases and other public health issues into the
curricula of teacher training Institutions and general education Institutions at all levels
and curricula of other educational Institutions;

- Train specialized trainers on health in teacher training Institutions;

- Promote pre and in-service teacher training on health in teacher training Institutions;

- Promote dissemination and implementation of preventive measures to prevent the risks
of pandemic/epidemic diseases and other health- related calamities;

- Promote designation of educational personnel to be in charge of health education in
educational Institutions; and

- Promote designation of educational personnel to act as role models in health education
for learners in educational Institutions.

5.8 Promote the Implementation of Health Skills

- Promote positive behavioral change among learners to improve environment, promote
health and social well-being;
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- Promote the implementation of health skills in educational Institutions;

- Increase education on first-aid measures in educational Institutions;

- Promote and encourage the establishment of gymnasiums in educational Institutions;
and

- Promote the implementation of regular hygiene measures in educational Institutions.

5.9 Promote the Participation of All Stakeholders in Improving School Health

- Encourage relevant Institutions, parents, guardians, communities, development
partners, monks and local authorities to support and implement the National Policy on
School Health;

- Encourage parents, guardians, communities and local authorities to participate in
implementing and monitoring learners’ health and growth; and

- Match the work on school health with the National Program on Sub-National
Democratic Development.

6. ACTION PLANS

In order to achieve the vision, goal, objectives and strategies of this policy, necessary
implementation plans are as follows:

6.1 Establishment of Mechanism

- Establish an Inter-Ministerial Committee on School Health;
- Establish a secretariat for the Inter-Ministerial Committee on School Health; and
- Establish a Provincial-Capital School Health Committee.

6.2 Establishment of Legal Framework

- The Inter-Ministerial Committee on School Health is chaired by the Minister of
Education, Youth and Sport;

- The organization and functioning of the Inter-Ministerial Committee on School Health
shall be determined by a Sub-decree; and

- The Provincial-Capital School Health Committee shall be determined by a ruling from
the Governor of the Board of Provincial-Capital Governors.

6.3 Financial Support

In order to support each strategic action mechanism and process, this policy shall have:

- Budget from the Ministry in charge of education and relevant Ministries;

- Budget from sub-national administration; and

- Budget from development partners, private sector contributions, communities and
other sources.
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6.4 Human Resource Training

To ensure effective implementation of the National Policy on School Health, attention shall
be paid to human resource training on school health skills, management, planning, and curriculum
development at all levels in all aspects relating to health promotion.

6.5 Project Implementation Process

Develop short-term, medium-term and long-term national action plans on school health by
consulting with stakeholders to gain support and ensure effective implementation of the National
Policy on School Health. The plans reflect the vision of the Royal Government of Cambodia to
promote health of the people and to respond to the National Strategic Development Plan and shall
be implemented in the framework of the political program of the Royal Government.

7. MONITORING AND EVALUATION

In order to implement the National Policy on School Health with quality and efficien-
cy, there shall be a monitoring, evaluation and review systems and propose improvement of the
implementation by focusing on:

- Targets and strategies of the National Policy on School Health;

- Indicators of the National Action Plan on School Health;

- Participation of learners, educational personnel, and stakeholders;

- Results against targets; and

- Benefits gained from the implementation of the National Policy on School Health.

8. CONCLUSION

The National Policy on School Health is a new direction to orient learners, educational
personnel and stakeholders toward their own healthcare; to become physically and mentally
healthy human resources who can contribute to the national development.

The implementation of this national policy is aimed at changing habits and building the
concept of hygiene and good health for learners and educational personnel with high quality and
efficiency. Good health is a key factor contributing to social development. Healthy learners and
educational personnel will become active human resources for the country development.

The Royal Government hopes and believes that relevant Ministries, Institutions at national
and sub-national levels, development partners, national and international organizations, civil
society organizations, private sectors, communities, families and individuals will help promote,
disseminate, support and implement the National Policy on School Health successfully.
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The curriculum:

Glossary

Refers to a set of subjects that are designed for learners to acquire
knowledge, skills, ethics, and capacity to pursue their lifelong learning.

The Curriculum Framework: Refers to a planning document that sets a learning standard for the

Institution:

curriculum of the education levels and provides a context for defining
subjects that students need to learn. It also includes learning and teaching
methods, teacher capacity development, and a learning outcome assessment
system.

Refers to educational and training centers, ranging from pre-school to
higher education levels, regardless of the types of schools or institutes or
universities or Technical and Vocational Education and Training Centers at
all levels.

Learning Environment: Refers to everything within the campus and surrounding educational

Institutions, such as school buildings, classrooms, cafeteria or food
preparation areas, fence, physical facilities, sanitary facilities, gardens,
vegetable gardens, trees and so forth;

Educational Personnel: Refers to officials working in the education sector who have been

Inclusion:

pedagogically trained by the Ministry in charge of pre-school, basic, upper
secondary and higher education. Educational personnel include teaching or
none-teaching staff in the framework of civil servants, outside the
framework of civil servants, employees working in the private sector at all
levels. It does not include political officials who are leading the education
sector in ministries and state Institutions.

Refers to a combination of service delivery and use of services in
educational Institutions for all learners, regardless of disabilities, position,
gender, color, religion, ethnicity, social status, and living and family
conditions.

1/3



SKkills:

Life skills:

Refers to talent and competencies gained through systematic and
sustainable efforts relating to concepts (mental skills), objects (technical
skills), including people who are talented in communication.

Refers to intellectual skills, creative skills, personal and interpersonal skills,
and professional skills that allow for successful decision-making and
effective communication as well as skills in self-reliance and self-
management that ensure success in solving everyday problems. Life skills
include basic life skills and professional life skills.

Physical Facilities for Clean Water, Sanitation, and Hygiene: Refers to water, sanitary and

Health:

Primary Health:

Public Health:

School Health:

hygiene items, including infrastructure such as water supply, toilets, hand-
washing facilities, and utensils such as soaps, toothpastes, toothbrushes,
brooms and trash bins.

Refers to a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.

Refers to “essential health care” that is based on scientifically sound and
socially acceptable methods and technology, which make universal health
care accessible to all individuals and families in a community.

Refers to various forms of activities related to human health, including
physical health, mental health, including daily livelihood of people and the
surrounding environment.

Refers to a variety of activities for improving health in educational
Institutions which are the basic physical, psychological and social needs of
learners and educational personnel.
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Welfare:

Fundamental Health:

Hygiene:

Health Education:

Learners:

Nutrition:

Refers to physical, mental, and social well-being.

Refers to health and physical examination, first-aid, vaccination
(vaccines), deworming, Vitamin A in-take, provision of breakfast and oral
health.

Refers to a state of disease-free. Hygiene includes personal hygiene and
environmental hygiene.

Refers to activities and ways to guide people to prevent communicable and
non-communicable diseases and other public health concerns.

Refer to those who are participating in an educational service to increase
their general knowledge, technical or professional skills.

Refers to the process of providing or obtaining the food necessary for health
and growth.
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Samdech Akka Moha Sena Padei Techo HUN SEN

Premier ministre du Royaume du Cambodge

Préface

Le gouvernement royal du Cambodge s’est fixé pour objectif de devenir un pays a revenu
moyen supérieur d’ici 2030 et un pays a revenu ¢levé d’ici 2050. Pour réaliser cette vision, le
gouvernement royal a lancé la phase 4 de la Stratégie rectangulaire, dont le premier axe se
concentre sur le développement des ressources humaines et le troisieme axe sur la promotion des
services de santé publique et d’approvisionnement nutritionnel afin de développer des ressources
humaines de haute qualité, productives et en bonne santg.

A cet égard, le gouvernement royal a accordé une attention particuliére & la promotion de la
sant¢ en milieu scolaire en élaborant des stratégies et des activités interactives entre les
¢tablissements d’enseignement et les services de santé afin de promouvoir la santé par le biais de
I’é¢ducation sanitaire, de la prévention des maladies, de la fourniture de services de santé de base,
de la promotion de I’hygiéne, de I’environnement et I’approvisionnement en eau du personnel
enseignant et des apprenants par étapes.

La politique nationale sur la sant¢ scolaire améliorera la qualité de I’enseignement et aidera
le Cambodge a atteindre ses objectifs en matiere d’éducation en fournissant des connaissances en
matiere de santé correspondant au développement physique et mental fondé sur la science; des
compétences pour prévenir les maladies transmissibles, non transmissibles et autres risques; et les
premiers soins ; des valeurs et comportements qui les aident a se développer en pleine santé
(physique, mental et spirituel) et a assumer la responsabilité de leurs actes.

Pour se conformer a la Constitution et a la loi sur 1’éducation et pour répondre a I’évolution
et aux besoins susmentionnés, ainsi que pour promouvoir la mise en ceuvre des droits de ’homme,
le Gouvernement royal du Royaume du Cambodge a €élabor¢ une politique nationale de la santé
scolaire qui exige une implication multisectorielle de maniére cohérente et pratique pour participer
au développement des ressources humaines qui constituent I’aspiration persistante du peuple
cambodgien, afin que le Cambodge devienne un pays avancé a [’avenir.

Au nom du gouvernement royal du Cambodge, permettez-moi d’exprimer ma reconnais-
sance au ministére de I’Education, de la Jeunesse et des Sports pour avoir dirigé, facilité et déve-
loppé cette importante politique nationale de la santé en milieu scolaire, et apprécier vivement la
participation de tous les ministéres et institutions concernés, partenaires de développement, pour
les efforts et la coopération dans la formulation de la politique nationale sur la santé scolaire.



Je suis fermement convaincu que I’engagement, la haute responsabilité et la bonne coopé-
ration des ministeres et des institutions chargées de la mise en ceuvre du gouvernement royal du
Cambodge favoriseront la politique nationale sur la santé du personnel éducatif et des apprenants
dans les établissements d’enseignement afin d’améliorer la qualité de 1’éducation et de développer
la qualité des ressources humaines qui contribuent au développement national.

Vendredi 14e jour de la lune croissante, 6e mois de I’année du cochon, B.C. 2562
Phnom Penh, le 17 mai 2019

[Signé et scellé]

HUN SEN



1. Introduction

La santé des apprenants est un facteur important contribuant a assurer une éducation de
qualité et a augmenter les taux de réussite. La santé et la nutrition aident a développer I’intelligence
de I’enfant et les aident a participer activement aux activités d’apprentissage, en particulier a
réduire le taux d’abandon scolaire. En revanche, la malnutrition et les problémes de santé sont
devenus un obstacle majeur empéchant les enfants d’obtenir une meilleure éducation au cours des
¢tudes. Conscients de ces nécessités et de ces impacts, de nombreux pays du monde entier se sont
attachés a améliorer la santé¢ en milieu scolaire en ¢laborant des politiques et des stratégies
nationales visant a accroitre la coopération et la participation de toutes les parties prenantes.

Conformément au contexte général, le gouvernement royal du Cambodge a clairement
compris I’importance et I’impact de la santé scolaire sur le développement humain et économique.
Afin de concrétiser son objectif de devenir un pays a revenu moyen supérieur d’ici 2030 et un pays
a revenu ¢élevé d’ici 2050, le Royaume du Cambodge a besoin de ressources humaines de haute
qualité et productives ; c’est-a-dire des ressources humaines possédant de bonnes connaissances,
compétences, attitudes et santé.

A cet égard, le gouvernement royal a accordé une attention particuliére a 1’amélioration de
la santé scolaire en élaborant des stratégies et des activités interactives entre les établissements
d’enseignement et les services de santé afin de promouvoir la santé par le biais de I’éducation
sanitaire, de la prévention des maladies, de la fourniture de services de sant¢ de base, de la
promotion de I’hygiene, de I’environnement et 1’approvisionnement en eau du personnel
enseignant et des apprenants par étapes.

Le gouvernement royal, par I’intermédiaire du Ministére de 1’Education, de la Jeunesse et
des Sports en tant qu’agence d’exécution, s’est concentré sur la fourniture de services éducatifs aux
enfants et s’est préparé a la prévention de la violence dans les écoles afin de maintenir les enfants
en bonne santé physique et mentale et d’étre en sécurité dans les écoles, les familles et les sociétés
avec le soutien de toutes les parties prenantes. Depuis 2006, le Ministére de I’Education, de la
Jeunesse et des Sports a renforcé la sensibilisation a la santé, promu la santé du personnel éducatif
et des apprenants, et mobilisé la participation de toutes les parties prenantes pour promouvoir et
accéder €quitablement aux services d’éducation sanitaire.

En dépit des efforts susmentionnés pour améliorer la santé en milieu scolaire, celle-ci n’a
toujours pas €été completement et pleinement mise en ceuvre, en particulier a cause du manque de
participation des institutions concernées. A cet égard, le gouvernement royal du Royaume du
Cambodge a ¢laboré une politique nationale de santé scolaire cohérente et pratique qui permet a
toutes les parties prenantes de participer a la promotion de la santé dans toutes les institutions du
Royaume du Cambodge dans le contexte de I’éducation du XXIe siecle.

2. Vision

La vision de cette politique est de développer des ressources humaines pleinement qualifiées
et en bonne santé physique, mentale et spirituelle pour développer durablement la société
cambodgienne.
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3. But

Cette politique vise a contribuer a I’amélioration de la qualité de I’éducation et a donner aux
apprenants et au personnel éducatif I’acces a une bonne santé et a un bien-étre social pour qu’ils
deviennent des ressources humaines a potentiel ¢levé.

4. Objectifs

La politique a les objectifs suivants :
- Promouvoir les services de santé fondamentaux pour les apprenants et le personnel éducatif;

Promouvoir I’approvisionnement nutritionnel;

Promouvoir un environnement d’apprentissage inclusif;

Construire une culture de soins personnels, familiaux et de la sociéteé;

- Promouvoir la participation de toutes les parties prenantes a I’amélioration de la santé en
milieu scolaire.

5. Stratégies
Pour réaliser la vision, le but et les objectifs ci-dessus, les stratégies clés sont les suivantes :
5.1 Développer un cadre juridique et un mécanisme

- Elaborer des réglementations et des mécanismes juridiques pour soutenir et mettre
efficacement en ceuvre les politiques nationales en définissant la coopération et les taches
des parties prenantes concernées.

- Promouvoir, diffuser et accélérer la mise en ceuvre des politiques nationales, du cadre
juridique, des mécanismes pertinents existants et des nouveaux mécanismes

- Développer des plans d’action nationaux sur la santé en milieu scolaire avec des activités
spécifiques, du temps, des ressources et des responsabilités des ministéres-institutions.

5.2 Améliorer la santé fondamentale des apprenants et du personnel éducatif

- Fournir des services de santé de base et des soins de santé primaires aux apprenants et au
personnel éducatif ;

- Intégrer les régles de santé scolaire dans les réglements intérieurs des établissements
d’enseignement ;

- Promouvoir la mise en place de salles dans les établissements d’enseignement pour
fournir des services de santé ;

- Organiser des examens médicaux pour les apprenants et le personnel éducatif
conformément aux techniques médicales ;

- Promouvoir la fourniture de trousses de premiers secours dans les établissements
d’enseignement ;

- Encourager le personnel éducatif a surveiller et a faire des bilans annuels ;

- Promouvoir et encourager la préparation de services de soins de santé pour le personnel
¢ducatif et les apprenants ;

- Fournir et promouvoir ’utilisation de vaccins pour le personnel éducatif et les apprenants ;

- Promouvoir des interventions opportunes pour prévenir les épidémies, les intoxications
alimentaires, 1’anxiété ou d’autres calamités ; et
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- Promouvoir les services de conseil en santé mentale dans les établissements
d’enseignement.

5.3 Promouvoir I’approvisionnement nutritionnel

- Promouvoir I’approvisionnement nutritionnel aux apprenants dans les établissements
d’enseignement ;

- Promouvoir les jardins potagers dans les établissements d’enseignement ;

- Fixer des normes minimales et surveiller les cantines ou les stands de restauration dans
les établissements d’enseignement ;

- Fixer des normes de sécurité nutritionnelle dans les établissements d’enseignement ;

- Encourager les tuteurs a préparer une nourriture saine et bonne pour leurs enfants.

5.4 Améliorer I’approvisionnement en eau potable, I’assainissement et I’hygi¢ne

- Promouvoir et renforcer la mise en ceuvre des «Directives pour I’application de normes
minimales concernant 1’eau potable, I’assainissement et d’hygieéne dans les écoles” ;

- Augmenter 1’approvisionnement et renforcer 1’entretien des infrastructures physiques et
des installations d’eau potable, sanitaires et de toilettes, y compris des installations de
lavage des mains et de brossage des dents de maniére inclusive dans les établissements
d’enseignement ;

- Améliorer régulicrement I’esprit de propreté, de sécurité¢ et d’hygiene sur le lieu de
travail et dans les établissements d’enseignement.

5.5 Améliorer ’environnement d’apprentissage sir, inclusif, confortable et convivial

- Promouvoir I’amélioration de I’environnement d’apprentissage dans tous les établissements
d’enseignement ;

- Créer un environnement favorable pour les apprenants et le personnel éducatif afin de
promouvoir un changement de comportement favorisant le bien-étre et le confort.

- Promouvoir I’inspection et la prévention des importations, de 1’affichage ou de la publicité
et de ’utilisation de produits qui affectent la santé des apprenants et du personnel éducatif;

- Promouvoir la gestion et le tri technique des déchets dans les établissements
d’enseignement;

- Encourager le mouvement de la concurrence « Ecole propre », comme la plantation d’arbres
et la construction de toilettes;

- Prévenir I'utilisation de tabac et de produits alcoolisés sur le lieu de travail et sur les campus
des établissements d’enseignement ;

- Promouvoir I’utilisation d’outils d urgence ou de panneaux d’avertissement et de signes de
danger ou d’autres risques sur les campus et dans les services éducatifs communautaires ;

- Promouvoir I’installation de panneaux de signalisation, I’éducation et la diffusion du code
de la route afin d’éviter les accidents de la route ;

- Promouvoir I’éducation et la diffusion afin de prévenir le trafic et la distribution de drogues
illicites dans les établissements d’enseignement ;
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- Promouvoir la création de salles ou de salles polyvalentes dans les écoles pour un
enseignement régulier et des conseils sur les conséquences de la consommation de drogue,
du trafic d’étres humains et des accidents de la route, du premier cycle du secondaire a
I’enseignement supérieur.

5.6 Promouvoir la sécurité et I’ordre dans les établissements d’enseignement

- Promouvoir la mise en ceuvre du principe « Une école, une zone harmonieuse »

- Interdire I’introduction d’armes et d’explosifs dans les établissements d’enseignement
et prendre des mesures pédagogiques ;

- Promouvoir I’éducation au code de la route et promouvoir les mesures d’utilisation
des routes ;

- Construire les clotures des écoles ;

- Promouvoir la sécurité et I’assurance de la sécurité pour les apprenants et le personnel
éducatif’;

- Eduquer les éléves a prendre des mesures pour prévenir les noyades (puits, étangs, lacs ...)

- Encourager la nomination d’un directeur adjoint d’école chargé de la sécurité et des gardes;

- Préparer les Conseils des Enfants et des Enseignants en charge a assurer la sécurité la
nuit et les jours fériés ;

- Promouvoir la coopération avec les autorités locales pour faire en sorte que tous les
types de clubs de divertissement soient situés a au moins deux (2) kilomeétres des
¢tablissements d’enseignement.

5.7 Promouvoir I’éducation sanitaire

- Développer et intégrer 1’éducation sanitaire, les compétences en matiere de santé et
d’autres programmes de santé publique dans le programme scolaire ;

- Elaborer et incorporer des contenus sur lyéducation sanitaire, y compris la prévention des
maladies transmissibles, non transmissibles et d’autres problemes de santé publique, dans
le programme des €établissements de formation des enseignants, des établissements
d’enseignement général a tous les niveaux et des programmes d’autres établissements
d’enseignement ;

- Former des formateurs spécialisés en santé¢ dans les institutions de formation des
enseignants ;

- Promouvoir la formation initiale et continue des enseignants a la santé dans les
¢tablissements de formation des enseignants ;

- Promouvoir la diffusion et la mise en ceuvre de mesures préventives visant a prévenir les
risques de pandémie ou d’autres calamités.

- Promouvoir la désignation de personnel éducatif chargé de I’é¢ducation sanitaire dans les
¢tablissements d’enseignement ;

- Promouvoir la désignation du personnel éducatif en tant que modele dans 1’éducation
sanitaire pour les apprenants dans les établissements d’enseignement.

5.8 Promouvoir la mise en ceuvre des compétences en santé

- Promouvoir un changement de comportement positif chez les apprenants afin d’améliorer
I’environnement, de promouvoir la santé et le bien-étre social ;
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- Promouvoir la mise en ceuvre de compétences en matiere de santé dans les établissements
d’enseignement;

- Augmenter les mesures d’éducation des premiers secours dans les établissements
d’enseignement;

- Promouvoir et encourager la création d’un gymnase dans les établissements
d’enseignement;

- Promouvoir la mise en ceuvre de mesures sanitaires régulieres dans les établissements
d’enseignement.

5.9. Promouvoir la participation de toutes les parties prenantes a I’amélioration
de la santé en milieu scolaire

- Encourager les institutions concernées, les parents, les tuteurs, les communautés, les
partenaires de développement, les moines et les autorités locales a soutenir et a mettre en
ceuvre la politique nationale de la santé scolaire ;

- Encourager les parents, les tuteurs, les communautés et les autorités locales a participer
a la mise en ceuvre et au suivi de la santé et de la croissance des apprenants.

- Rationaliser les travaux sur la santé¢ en milieu scolaire avec le Programme national de
développement démocratique sous-national.

6. Plans d’action

Afin de réaliser la vision, le but, les objectifs et les stratégies de cette politique, les plans
de mise en ccuvre nécessaires sont les suivants :

6.1 Mise en place du mécanisme

- Créer un comité interministériel de la santé scolaire
- Mettre en place un secrétariat du comité interministériel de la santé scolaire
- Mettre en place une commission de sant¢ scolaire de la capitale/province

6.2 Etablissement du cadre juridique

- Le Comité interministériel de la santé scolaire est dirigé par le ministre de I’Education,
de la Jeunesse et des Sports ;

- Dorganisation et le fonctionnement du comité interministériel de la santé scolaire sont
déterminés par un sous-décret ;

- La commission de santé scolaire de la capitale/province est établie par une décision du
gouverneur du conseil des gouverneurs de la capitale provinciale.

6.3 Soutien financier

Afin de soutenir chaque mécanisme et processus d’action stratégique, cette politique doit
comporter un budget provenant du :
- Budget du ministére chargé de I’éducation et des ministéres concernés ;
- Budget de I’administration territoriale ;
- Budget provenant des partenaires de développement, des contributions du secteur prive,
des communautés et d’autres sources.
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6.4 Formation des ressources humaines

Pour assurer la mise en ceuvre effective de la politique nationale de santé scolaire, une
attention particuliere sera accordée a la formation des ressources humaines aux compétences, a
la gestion, a la planification et a 1’¢laboration de programmes d’enseignement en santé scolaire a
tous les niveaux, dans tous les aspects liés a la promotion de la santé.

6.5 Processus de mise en ceuvre du projet

Elaborer des plans d>action nationaux sur la santé en milieu scolaire & court, & moyen et
a long terme, avec la consultation des parties prenantes, afin d>obtenir un soutien et d>assurer la
mise en ceuvre effective de la Politique nationale de la santé en milieu scolaire. Les plans reflétent
la vision du gouvernement royal du Cambodge de promouvoir la santé¢ de la population et de
répondre au plan de développement stratégique national. Ils seront mis en ceuvre dans le cadre du
programme politique du gouvernement royal.

7. Suivi et évaluation

Afin de mettre en ceuvre la politique nationale de la santé scolaire avec qualité et efficacité,
il doit exister un systéme de suivi, d’évaluation et de révision et proposer une amélioration de la
mise en ceuvre en se concentrant sur :

- Objectifs et stratégies de la politique nationale de la santé scolaire ;

- Indicateurs du plan d’action national pour la santé scolaire ;

- Participation des apprenants, du personnel éducatif et des parties prenantes ;

- Résultats par rapport aux objectifs ;

- Avantages tirés de la mise en ceuvre de la politique nationale de santé scolaire.

8. Conclusion

La Politique nationale de la santé scolaire est une nouvelle perspective visant a orienter les
apprenants, le personnel éducatif et les parties prenantes vers les soins de leur propre santé pour
qu’ils deviennent des ressources humaines saines sur le plan physique et mental qui contribuent
au développement national.

La mise en ceuvre de cette politique nationale visait a changer les habitudes et a créer avec
qualité et efficacité un esprit de propreté pour les apprenants et le personnel éducatif. Une bonne
santé est un facteur clé de la contribution au développement social. Les apprenants et le personnel
¢ducatif en bonne santé deviendront des ressources humaines actives pour le développement du

pays.

Le gouvernement royal espére et croit que les ministéres compétents, les institutions aux
niveaux national et territorial, les partenaires de développement, les organisations nationales et
internationales, les organisations de la société civile, le secteur privé, les communautés, les
familles et les individus contribueront a promouvoir, diffuser, soutenir et mettre en ceuvre avec
succes la Politique National de la santé scolaire.
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Glossaire

Programme scolaire : Fait référence a un ensemble de matiéres congues pour que les apprenants
acquicrent des connaissances, un savoir-faire, une €thique et la capacité de
poursuivre leur apprentissage tout au long de la vie.

Cadre du programme scolaire : Fait référence a un document de planification qui définit une
norme d’apprentissage pour le programme du cycle d’enseignement et fournit
un contexte pour définir les sujets que les apprenants doivent apprendre sur les
méthodes d’apprentissage et d’enseignement, le développement des capacités
des enseignants et le systéme d’évaluation des résultats d’apprentissage.

Etablissement :  Faitréférence aux centres d’enseignement et de formation, allant du préscolaire
au supérieur, quels que soient le type d’écoles ou d’instituts, universités ou
centres d’enseignement et de formation techniques et professionnels a tous les
niveaux.

Environnement d’apprentissage : Fait référence aux tout ce qui se trouve sur le campus et dans les
¢tablissements d’enseignement environnants, tels que les batiments scolaires,
les salles de classe, la cafétéria ou les aires de préparation des aliments, les
clotures, les installations matérielles, les installations sanitaires, les jardins, les
potagers, les plantes, etc.

Personnel éducatif : Fait référence aux fonctionnaires travaillant dans le secteur de 1’éducation et
qui ont ét¢ formés de maniere pédagogique par le ministére chargé de
I’enseignement et des professeurs de 1’enseignement supérieur. Le personnel
¢ducatif comprend les enseignants qui enseignent ou n’enseignent pas dans le
cadre de fonctionnaires, en dehors du cadre de fonctionnaires, les employés
du secteur privé a tous les niveaux, a I’exception des responsables politiques
qui dirigent le secteur de I’éducation dans les ministeres et les institutions de
I’Etat.

Inclusion : Fait référence a une combinaison de prestation de services et d’utilisation des
services dans les établissements d’enseignement pour tous, quels que soient leur
handicap, leur statut, leur sexe, leur couleur, leur religion, leur appartenance
ethnique, leur statut et les conditions de vie de la famille.
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Compétences :

Fait référence aux talents et compétences acquis grace a des efforts
systématiques et durables concernant les concepts (compétences
psychologiques), les objets (compétences techniques), y compris les personnes
douées pour la communication.

Compétences pratiques : Fait référence aux compétences intellectuelles, compétences

individuelles, relations interpersonnelles et compétences professionnelles qui

permettent de prendre des décisions, une communication efficace, ainsi que
des compétences en matiere d’autonomie et d’autogestion qui rendent la vie
meilleure et productive afin de réussir a résoudre les problémes quotidiens.
Les compétences pratiques incluent les compétences de base et les compé-
tences professionnelles.

Installations physiques pour I’eau potable, ’assainissement et I’hygieéne: Fait référence a

Santé :

Santé primaire :

Santé publique :

Santé scolaire :

I’eau, aux articles sanitaires et d’hygiene, y compris les infrastructures telles
que I’approvisionnement en eau, les toilettes, les installations de lavage des
mains et les ustensiles tels que les savons, les pates dentifrices, les brosses a
dents, les balais et les poubelles.

Fait référence a un état de complet bien-€tre physique, mental et social et ne se
limite pas a ’absence de maladie ou d’infirmité

Fait référence aux «soins de santé fondamentale» qui reposent sur des méthodes
et des technologies scientifiquement valables et socialement acceptables, qui
rendent les soins de santé universels accessibles a tous les individus et a toutes
les familles d’une communaut¢.

Fait référence a diverses formes d’activités liées a la santé humaine, y compris
la santé¢ physique, la santé mentale ainsi que les moyens de subsistance
quotidiens des personnes et leur environnement.

Fait référence a une diverse activités destinées a améliorer la santé dans les
¢tablissements d’enseignement, qui constituent les besoins physiques,
psychologiques et sociaux de base des apprenants et du personnel enseignant.
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Bien-étre : Fait référence a bien-€tre physique, mental et social.

Santé fondamentale : Fait référence a la santé et examen physique, les premiers soins, la
vaccination (vaccins), le déparasitage, la prise de vitamine A, la fourniture
d’un petit-déjeuner et la santé bucco-dentaire.

Hygiéne : Fait référence a processus exempt de un état de non-maladie, hygiéne comprend
I’hygiéne personnelle et ’hygiene de I’environnement.

Education sanitaire : Fait référence aux activités et moyens de guider les personnes dans la
prévention des maladies transmissibles et non transmissibles et d’autres

problémes de santé publique.

Apprenants : Fait référence a personnes qui suivent un service éducatif pour améliorer leurs
connaissances générales, leur savoir-faire ou d’autres professions.

Nutrition : Fait référence a désigne le processus consistant & fournir ou a obtenir la
nourriture nécessaire a la santé et a la croissance
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