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BÁO CÁO
TÌNH HÌNH BỆNH CÚM A(H5N1) VÀ CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG, CHỐNG DỊCH TỪ NGÀY 19/5/2006 ĐẾN NGÀY 23/5/2006

Bộ Y tế xin báo cáo tình hình bệnh cúm A(H5N1) và một số biện pháp phòng, chống dịch đã triển khai trong tuần như sau:
I.TÌNH HÌNH BỆNH CÚM A (H5N1) Ở NGƯỜI:
 1. Tình hình trên Thế giới:
Tại Indonesia: Theo Thông báo của Tổ chức Y tế thế giới ngày 18 - 19/5/2006, Bộ Y tế Indonesia đã ghi nhận 8 trường hợp mắc mới cúm A(H5N1), trong đó 7 trường hợp tử vong. 

- Trường hợp thứ nhất: Bệnh nhân nữ 38 tuổi, là trường hợp mắc mới cúm A(H5N1) đầu tiên tại Thành phố Surabaya, phía đông Java. Khởi bệnh ngày 02/5/2006, nhập viện ngày 07/5/2006 và tử vong ngày 12/5/2006.

- Trường hợp thứ hai: Bệnh nhân nam 12 tuổi, sống ở Bekari, phía đông Jakarta. Nhập viện ngày 07/5/2006, tử vong ngày 13/5/2006.

- Sáu trường hợp còn lại đều là thành viên trong 1 gia đình thuộc tỉnh Karo, phía Bắc Sumatra. Trong đó Chủ hộ là một phụ nữ 37 tuổi, khởi bệnh ngày 27/4/2006 và tử vong ngày 04/5/2006. Hiện chưa khẳng định được nguyên nhân chết của bệnh nhân vì không lấy được mẫu bệnh phẩm để tiến hành xét nghiệm. Sáu trường hợp mắc cúm A(H5N1) trong gia đình của bệnh nhân trên là:

   + Trường hợp thứ 1 và 2 : Bệnh nhân 15 tuổi và 17 tuổi là con trai của chủ hộ, tử vong ngày 09/5/2006 và 12/5/2006.

   + Trường hợp thứ 3: Bệnh nhân nữ 28 tuổi, là em gái của chủ hộ và tử vong ngày 10/5/2006.

   + Trường hợp thứ 4; là con gái 18 tháng tuổi của bệnh nhân trên, tử vong ngày 14/5/2006. 

   + Trường hợp thứ 5: Bệnh nhân nam 25 tuổi, con trai của chủ hộ, là bệnh nhân duy nhất còn sống trong gia đình, hiện đang được điều trị tại bệnh viện. 

   + Trường hợp thứ 6: là cháu trai của chủ hộ 10 tuổi, tử vong ngày 13/5/2006. 

- Hiện nay Tổ chức Y tế thế giới đang phối hợp với các nhà chức trách địa phương để xác định nguyên nhân mắc bệnh và xác định có khả năng lây nhiễm từ người sang người hay không.

Đến nay tại Indonesia đã ghi nhận 41 trường hợp mắc cúm A(H5N1) trong đó 32 trường hợp tử vong. 

Tại Ai Cập: Ngày 18/5/2006, Bộ Y tế Ai Cập đã ghi nhận thêm 01 trường hợp mắc cúm A(H5N1). Bệnh nhân nữ 75 tuổi, sống ở tỉnh Al Minya, khởi bệnh ngày 11/5/2006 và tử vong ngày 18/5/2006. Hầu hết các trường hợp mắc cúm A(H5N1) tại Ai Cập đều được khẳng định có nguồn lây nhiễm từ gia cầm mắc bệnh.

Đến nay tại Ai Cập đã ghi nhận 14 trường hợp mắc cúm A(H5N1) trong đó 6 trường hợp tử vong. 

 2. Tại Việt Nam: 
Trong tuần từ ngày 13/5/2006 đến 18/5/2006 không ghi nhận trường hợp nào dương tính với cúm A(H5N1). 

Kể từ ngày 14/11/2005 đến nay đã 6 tháng không ghi nhận trường hợp mắc mới cúm A (H5N1) ở người. 

Tính từ trường hợp mắc cúm A(H5N1) đầu tiên tại Việt Nam (26/12/2003) đến nay đã ghi nhận 93 trường hợp mắc tại 32 tỉnh/thành phố, trong đó có 42 trường hợp tử vong.

Kể từ tháng 12/2003 đến nay, trên thế giới đã ghi nhận 217 trường hợp mắc cúm A(H5N1), trong đó có 123 trường hợp tử vong tại 10 quốc gia: Azerbaijan (mắc 8, chết 5), Campuchia (mắc 6, chết 6), Trung Quốc (mắc 18, chết 12), Djibouti (mắc 01, chết 0), Ai Cập (mắc 14, chết 06), Indonesia (mắc 41, chết 32), Iraq (mắc 02, chết 02), Thái Lan (mắc 22, chết 14), Thổ Nhĩ Kỳ (mắc 12, chết 04), Việt Nam (mắc 93, chết 42).

II. CÁC HOẠT ĐỘNG PHÒNG CHỐNG DỊCH ĐÃ TRIỂN KHAI: 
1. Cử đoàn cán bộ tham dự Hội nghị chiến lược sức khoẻ toàn cầu lần thứ 59 tại Geneva, Thuỵ Sỹ từ ngày 22/5 - 27/5/2006.

2. Phối hợp với Uỷ ban quốc gia APEC 2006 chuẩn bị về nội dung và thành phần tham dự và cử các chuyên gia y tế tham gia diễn tập mô phỏng trong khuôn khổ APEC.

3. Tiếp tục phân phối và hướng dẫn các địa phương tiếp nhận các trang thiết bị, hoá chất, trang bị phòng chống dịch đợt I.

4. Làm việc với Tổ chức quốc tế JICA - Nhật Bản chuẩn bị cho việc xây dựng phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp III tại Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương. Tiếp tục xin ý kiến góp ý Quyết định thành lập Ban Tư vấn an toàn sinh học và hoàn chỉnh Quy định về an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm cấp độ I,II,III.

5. Làm việc với các chuyên gia quốc tế để tiếp tục hoàn chỉnh Kế hoạch hành động phòng chống đại dịch cúm giai đoạn 2006 - 2010 tại Việt Nam.

6. Triển khai các hoạt động giai đoạn II của Dự án “Tăng cường quản lý các tình huống khẩn cấp về y tế tại Việt nam - tập trung vào việc phòng chống các bệnh dịch tiềm ẩn, bao gồm cúm gia cầm độc lực cao (HPAI)” trong dự án hợp tác WHO/FAO/UNDP. 

7. Tổ chức các lớp tập huấn về các biện pháp bảo vệ phòng ngừa cúm A(H5N1) các tỉnh/thành phố theo 3 khu vực Bắc, Trung , Nam.

8. Chuẩn bị tổ chức Hội thảo triển khai Kế hoạch hành động phòng chống đại dịch cúm ở người cho các đại biểu Bộ, ngành là thành viên của Ban chỉ đạo Quốc gia phòng chống đại dịch cúm ở người. 

9. Chuẩn bị Hội thảo bổ sung và hoàn chỉnh Tài liệu hướng dẫn thực hiện cảnh báo sớm và đáp ứng nhanh, khống chế ổ dịch cúm do chủng vi rút gây đại dịch và phòng ngừa đại dịch cúm ở người.

10. Phối hợp Sở Y tế tỉnh Vĩnh Phúc chuẩn bị tổ chức diễn tập phòng chống đại dịch cúm ở người (dự kiến ngày 27/5/2006).

11. Tiếp tục phối hợp tham gia triển lãm công tác phòng chống cúm gia cầm tại TP. Hồ Chí Minh và TP. Hà Nội từ ngày 23/5/2006 đến ngày 28/5/2006.

12. Tổng hợp ý kiến góp ý của thành viên Ban Soạn thảo và Tổ biên tập và tiếp tục hoàn chỉnh Dự thảo Luật phòng chống bệnh truyền nhiễm lần thứ 6.

13. Tiếp tục giám sát chặt chẽ tình hình dịch bệnh trên thế giới và trong nước để đăng tải thông tin trên trang Web của Bộ Y tế. Tiếp tục chỉ đạo các đơn vị kiểm dịch y tế biên giới giám sát chặt chẽ tại các cửa khẩu có các đối tượng nhập cảnh từ vùng có dịch SARS cũ vào Việt Nam, hiện chưa phát hiện trường hợp nào nghi nhiễm cúm A(H5N1). 

Bộ Y tế báo cáo và xin ý kiến chỉ đạo của Văn phòng Trung ương Đảng, Văn phòng Chính phủ để tiếp tục thực hiện.

Xin trân trọng cảm ơn!
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