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QUYẾT ĐỊNH 
VỀ VIỆC BAN HÀNH KẾ HOẠCH PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH NĂM 2013 CỦA TỈNH VĨNH LONG.
CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH VĨNH LONG
Căn cứ Luật tổ chức Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân, ngày 26 tháng 11 năm 2003;

Theo công văn số 6588/BYT-DP, ngày 02 tháng 10 năm 2012 của Bộ Trưởng Bộ Y tế về việc xây dựng kế hoạch hoạt động phòng, chống dịch năm 2013;
Xét tờ trình số 1848/TTr-SYT, ngày 27/11/2012 của Giám đốc Sở Y tế về việc phê duyệt kế hoạch và kinh phí phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm năm 2013,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Ban hành Kế hoạch Phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm năm 2013 trên địa bàn tỉnh. Kinh phí thực hiện được sử dụng trong dự toán năm 2013 từ nguồn sự nghiệp y tế.

(Kèm kế hoạch Phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm 2013; các phụ lục).

Điều 2. Sở Y tế chủ trì, phối hợp với các ngành chức năng có liên quan tổ chức triển khai thực hiện; báo báo kết quả kết thực hiện về UBND tỉnh theo quy định. 
Điều 3. Chánh văn phòng Ủy ban nhân dân tỉnh, thủ trưởng các sở, ngành ngành, đoàn thể tỉnh và Chủ tịch Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố chịu trách nhiệm thi hành quyết định này.

Quyết định có hiệu lực kể từ ngày ký ban hành./.
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Nguyễn Văn Thanh


KẾ HOẠCH
PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH TRUYỀN NHIỄM NĂM 2013 TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH.
( Ban hành kèm theo Quyết định số 2062/QĐ-UBND, ngày 21 tháng 12 năm 2012 của Chủ tịch UBND tỉnh)
PHẦN I: 
ĐÁNH GIÁ DỊCH BỆNH 09 THÁNG NĂM 2012
I. Tình hình dịch bệnh truyền nhiễm:

1. Tình hình bệnh truyền nhiễm trên Thế giới, khu vực: 

Tình hình dịch bệnh trên thế giới vẫn tiếp tục diễn biến phức tạp, nhiều bệnh mới phát sinh. Trong những năm đầu của thế kỷ 21, trên thế giới phát sinh nhiều loại dịch bệnh mới như: SARS, cúm A (H5N1), tay-chân-miệng, tiêu chảy huyết tán do E.coli, viêm đường hô hấp cấp tính nặng do chủng mới của vi rút corona. Trong đó, dịch SARS xuất hiện vào năm 2003 ảnh hưởng đến 32 quốc gia trên thế giới, với 8.422 người mắc, 916 trường hợp tử vong, ước tính làm thiệt hại 150 tỷ USD. Riêng các nước ở Đông và Đông Nam Á ước thiệt hại 28,4 tỷ USD.
2. Tình hình bệnh truyền nhiễm tại Việt Nam: 

Theo báo cáo của Bộ Y tế, trong 10 năm qua, nước ta đã giữ vững được thành quả loại trừ các bệnh: đậu mùa, bại liệt, dịch hạch, uốn ván sơ sinh. Một số bệnh (tả, sốt rét, sởi) từng bước được đẩy lùi. Các bệnh có vắc xin (ho gà, bạch hầu,…) đã giảm số mắc hàng chục đến hàng trăm lần so với trước đây. Tuy nhiên, tình hình dịch bệnh vẫn tiếp tục có những diễn biến phức tạp. Một số bệnh đã được khống chế nhưng vẫn ở mức cao như sốt xuất huyết, tay-chân-miệng, cúm, dại, thương hàn. Một số bệnh mới có tỷ lệ tử vong cao, tiềm ẩn nguy xảy ra đại dịch như Cúm A(H5N1), viêm đường hô hấp cấp tính nặng do chủng mới của vi rút Corona.

Ở Việt Nam, trong 09 tháng đầu năm 2012 ghi nhận 103.561 trường hợp mắc bệnh tay-chân-miệng tại 63 tỉnh, thành phố (trong đó, có 41 trường hợp tử vong tại 15 tỉnh, thành phố), so với cùng kỳ năm 2011 số trường hợp mắc tăng 81,85%, số trường hợp tử vong giảm 175,6%; có 51.256 trường hợp mắc bệnh sốt xuất huyết (trong đó có 42 trường hợp tử vong) so với cùng kỳ số trường hợp mắc tăng 20,5%, tăng 10 trường hợp tử vong, bệnh tập trung chủ yếu ở khu vực miền Nam chiếm 86,2% số trường hợp mắc và 85,4% số trường hợp tử vong; có 24 tỉnh, thành phố ghi nhận dịch cúm trên gia cầm; 04 trường hợp mắc bệnh cúm A (H5N1), làm chết 02 người; 74 ca tử vong do bệnh dại; 440 ca mắc bệnh thương hàn; 124 ca viêm màng não do mô cầu; 554 ca mắc viêm não vi rút, 15 trường hợp tử vong,… 
3. Tình hình bệnh truyền nhiễm tại tỉnh Vĩnh Long: 

Năm 2012, Bệnh tay chân miệng, sốt xuất huyết đang diễn biến phức tạp trên địa bàn tỉnh. Trong 09 tháng năm 2012, các bệnh tay chân miệng, sốt xuất huyết xuất hiện rải rác ở hầu hết các địa phương, tuy chưa gây dịch lớn, nhưng diễn biến hết sức phức tạp và nguy hiểm. Thời gian từ tháng 09 đến tháng 10 hằng năm, là tháng cao điểm của bệnh tay chân miệng và sốt xuất huyết. Tổng số cas tay chân miệng mắc từ ngày 01/01/2012 đến thời điểm báo cáo 25/09/2012 là 1.954 cas / tử vong 01 cas, tăng 225 cas (tăng 13,01 %); sốt xuất huyết là 1.313 cas, tăng 458 cas (tăng 53,56 %) so với cùng thời kỳ năm 2011. Các bệnh truyền nhiễm thuộc chương trình tiêm chủng mở rộng tiếp tục được duy trì kết quả như thanh toán bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh, các bệnh có vắc xin dự phòng thuộc chương trình tiêm chủng mở rộng quốc gia (lao, bạch hầu, ho gà, uốn ván, bại liệt, viêm gan B, Hib, sởi) tỷ lệ mắc giảm dần hàng năm.

Cùng với cả nước, các hoạt động phòng, chống dịch bệnh tại tỉnh Vĩnh Long đã được Bộ Y tế, Tỉnh ủy, HĐND tỉnh và UBND tỉnh quan tâm chỉ đạo sâu sát, giao Ngành Y tế phối kết hợp với các ngành chức năng tổ chức triển khai tập huấn chuyên môn đến công tác truyền thông, giám sát. Đối với từng loại dịch bệnh, có phương án, kế hoạch riêng nhằm giảm số ca mắc và tử vong. 

II. Các hoạt động phòng chống dịch đã triển khai, thực hiện : 

1. Công tác tổ chức quản lý, chỉ đạo điều hành phòng chống dịch bệnh: 

Thực hiện sự chỉ đạo phòng chống dịch bệnh nguy hiểm của Thủ tướng Chính phủ, của Bộ Trưởng Bộ Y tế, Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh Vĩnh Long đã có nhiều công văn chỉ đạo các sở, ban ngành, đoàn thể tỉnh và chính quyền địa phương tập trung, chủ động phòng chống dịch bệnh, nhằm hạn chế số mắc và tử vong, đảm bảo sức khỏe cho người dân trên địa bàn tỉnh.
2. Công tác kiểm tra, giám sát, thông tin, báo cáo: 
Sở Y tế đã rà soát, củng cố duy trì hoạt động Ban Chỉ đạo phòng chống dịch, Ban Chăm sóc sức khỏe nhân dân các cấp tỉnh, huyện, thành phố, xã, phường, thị trấn; duy trì giao ban hoạt động ngành hàng tháng; cần thiết giao ban đột xuất. Có kế hoạch kiểm tra, đôn đốc chỉ đạo Trung tâm Y tế dự phòng, trung tâm Y tế huyện, thành phố, các Trạm Y tế, Bệnh viện đa khoa tỉnh, Bệnh viện Đa khoa huyện, thành phố sẵn sàng phương án, kế hoạch phối hợp, ứng phó theo tình huống nếu xảy ra dịch lớn hoặc xảy ra đại dịch. Thường xuyên tổ chức kiểm tra, giám sát hoạt động phòng chống dịch bệnh 01 số địa phương là điểm nóng dịch bệnh Sốt xuất huyết và Tay chân miệng (01 lần). Thực hiện đầy đủ các chế độ chính sách cho cán bộ tham gia chống dịch: phụ cấp ưu đãi nghề, phụ cấp chống dịch, trực dịch, …

3. Công tác đầu tư tài chính, nguồn nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị: 

Kinh phí phòng chống, dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm năm 2012 trên địa bàn tỉnh là 4.875.140.000 đồng (Bốn tỷ, tám trăm bảy mươi lăm triệu, một trăm bốn chục ngàn đồng) từ nguồn ngân sách tỉnh, Chương trình mục tiêu quốc gia, Dự án Ứng phó khẩn cấp bệnh tay chân miệng năm 2012” của Hội Chữ Thập đỏ Trung ương. 

4. Công tác chuyên môn, kỹ thuật: 

- Thành lập đoàn giám sát y tế, giám sát hỗ trợ các huyện có số cas mắc sốt xuất huyết cao; thực hiện phun hóa chất diện rộng các huyện Long Hồ, huyện Vũng Liêm, huyện Bình Minh; tập huấn điều trị sốt xuất huyết cho cán bộ y tế xã phường; tập huấn quản lý phần mềm sốt xuất huyết cho cán bộ chuyên trách tuyến huyện; tập huấn xử lý ổ dịch nhỏ, bảo trì trang thiết bị chương trình sốt xuất huyết. Tổ chức các hoạt động truyền thông, chiến dịch diệt lăng quăng. Trong năm, đã phát hiện 216 ổ dịch nhỏ, xử lý được 194 ổ dịch, đạt 89,81%. Đối với bệnh tay chân miệng, Bệnh viện tuyến tỉnh đã tổ chức 02 lớp tập huấn chuyên môn cho cán bộ y tế cơ sở, bác sỹ điều trị và điều dưỡng; phun hóa chất các phòng học trước khi khai giảng năm học mới.
5. Công tác truyền thông, giáo dục, sức khỏe: Tăng cường truyền thông, truyền thông giáo dục sức khỏe, nhằm phổ biến kiến thức về các biện pháp phòng bệnh, giáo dục vệ sinh tại những nơi nguy cơ cao: trường học, khu công nghiệp.

Kết quả, phát thông điệp phòng chống sốt xuất huyết trên Đài Phát thành và Truyền hình Vĩnh Long 128 lần. Tọa đàm về bệnh sốt xuất huyết trên chuyên mục ” Sức khỏe của bạn” được 02 cuộc và phát sóng 08 lần. Xe loa tuyên truyền cho 08 huyện, thành phố kết hợp cấp phát tờ bướm, tờ rơi tài liệu truyền thông. Mít tinh ngày sốt xuất huyết ASEAN, hưởng ứng chiến dịch phòng chống bệnh tay chân miệng tại thành phố Vĩnh Long, huyện Mang Thít với 1.500 người dự. Viết 18 tin, bài phổ biến kiến thức trên Bản tin y tế và Báo Vĩnh Long. Tuyên truyền trên loa truyền thanh tại tuyến xã phường được 7.704 lần.

6. Công tác phối hợp liên ngành: 

Sở Y tế đã phối hợp Sở Giáo dục và Đào tạo chỉ đạo kiểm tra, giám sát công tác vệ sinh môi trường tại các trường học trên địa bàn. Phối hợp với các ban ngành, đoàn thể, Hội Chữ thập đỏ tỉnh triển khai Dự án “ Ứng phó khẩn cấp bệnh Tay Chân miệng năm 2012”, thời gian thực hiện từ 1/6/2012 đến 31/12/2012 tại 35 xã thuộc 02 huyện Vũng Liêm và Long Hồ. Kinh phí thực hiện Dự án này là 560.332.000 đồng, do Hội Chữ Thập đỏ Trung ương tài trợ. Ký kết Quy chế phối hợp giữa Sở Y tế và Ủy ban nhân dân huyện, thành phố, nhằm tăng cường chỉ đạo mạng lưới y tế kiểm soát công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm trên địa bàn huyện, thành phố.

7. Công tác nghiên cứu khoa học: 

Trung tâm Y tế Dự phòng tỉnh đang tổ chức triển khai thực hiện đề tài nghiên cứu khoa học cấp cơ sở về Khảo sát kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống bệnh tay chân miệng năm 2012 tại một số trường học, với kinh phí thực hiện năm 2012 là 48.141.000 đồng.

III. Đánh giá kết quả thực hiện chỉ tiêu : 

Ước kết quả giải ngân đến tháng 10/2012 của một số hoạt động phòng chống dịch bệnh năm 2012 đã được cấp cho ngành đạt gần 50%, trong đó có một số chỉ tiêu đạt 100%. Trong đó, Bệnh viện đa khoa tỉnh đã mua sắm 01 Đơn nguyên Tay chân miệng (ĐN TCM) theo quy định với 2.693.000.000 đồng; Hoạt động phòng chống dịch bệnh của hệ Dự phòng ước tính giải ngân 985.465.000 đồng (70%).

IV. Khó khăn, tồn tại: 
Công tác phòng chống dịch bệnh trong 09 tháng năm 2012 tuy đã đạt được một số kết quả tốt. Nhưng hiện nay, tỉnh gặp phải một số khó khăn, tồn tại khách quan và chủ quan như sau:

1. Nguyên nhân khách quan: 
- Dịch bệnh diễn biến phức tạp xảy ra ở nhiều tỉnh, thành cả nước, các bệnh dịch chủ yếu do virút, một số bệnh mới nổi do Virút không có thuốc điều trị đặc hiệu, một số bệnh chưa có vắc xin dự phòng, các biện pháp phòng chống dịch chủ yếu là các biện pháp không đặc hiệu, nên khả năng lây truyền, bùng phát thành dịch lớn như cúm A (H1N1), cúm A (H5N1), sốt xuất huyết, tay chân miệng, não mô cầu, là rất lớn..

 - Do tác động của biến đổi khí hậu dẫn đến sự gia tăng bất thường hoặc thay đổi quy luật của một số bệnh như sốt xuất huyết, tay chân miệng, bệnh não do mô cầu, bệnh liên cầu lợn.

- Sự biến động về dân cư, đô thị hóa, sự biến chủng của vi sinh vật, đặc biệt là thói quen vệ sinh cá nhân, vệ sinh an toàn thực phẩm của một bộ phận dân cư chưa được tốt, tạo điều kiện thuận lợi cho nhiều dịch bệnh mới phát sinh, cũng như một số dịch bệnh đã được khống chế nay xuất hiện nguy cơ gây dịch bệnh trở lại.

- Hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm ở nước ta nói chung và tỉnh Vĩnh Long nói riêng còn thụ động, chủ yếu giám sát trường hợp mắc bệnh dựa vào cơ sở khám, chữa bệnh; giám sát phát hiện sớm và giám sát trọng điểm trường hợp mắc bệnh tại cộng đồng mới triển khai đối với một số bệnh: sốt xuất huyết, tay chân miệng.

- Tháng 09 hàng năm là tháng khai giảng năm học mới, nên nguy cơ của mầm mống lây lan dịch bệnh tay chân miệng từ những người lành mang mầm bệnh Virút là điều khó tránh khỏi. 

2. Nguyên nhân chủ quan: 

- Một số địa phương thiếu sự chỉ đạo quyết liệt của Chính quyền các cấp đối với công tác phòng chống dịch. Công tác phòng chống dịch còn giao phó chủ yếu cho ngành Y tế.

- Lãnh đạo một số Trung tâm Y tế chưa sâu sát, chưa giám sát, kiểm tra đôn đốc các cán bộ chương trình đầu ngành, nên một số cán bộ mang tâm lý chủ quan, ảnh hưởng đến tiến độ triển khai thực hiện một số chương trình dự án.

- Nhận thức của một bộ phận nhân dân còn hạn chế, chưa tự giác tham gia thường xuyên các hoạt động phòng, chống dịch bệnh tại cộng đồng.

- Do ngân sách tỉnh hạn chế nên kinh phí cho công tác phòng chống dịch bệnh chưa đáp ứng đủ với nhu cầu chủ động phòng chống dịch của các địa phương.

- Hệ thống thông tin, báo cáo dịch phòng chống dịch bệnh chưa kịp thời.

- Cán bộ làm công tác Y tế dự phòng tại tuyến y tế cơ sở kiêm nhiệm nhiều chương trình, dự án nên ảnh hưởng đến chất lượng hoàn thành công tác chuyên môn, phòng chống dịch.

- Việc chẩn đoán xác định căn nguyên còn nhiều khó khăn do hệ thống phòng xét nghiệm ở các tuyến còn thiếu trang thiết bị cũng như cán bộ được đào tạo.

- Từng địa phương chưa tổng kết nguyên nhân ổ dịch, chưa đánh giá hiệu quả của các biện pháp phòng chống dịch để rút kinh nghiệm.

- Lực lượng nhân viên Y tế khóm ấp tuy đông, nhưng chất lượng hoạt động không đồng đều, thiếu sự giám sát hỗ trợ thường xuyên của Trạm Y tế nên chưa làm tốt được chức năng, nhiệm vụ của nhân viên y tế khóm - ấp.
V. Ước tính, dự báo tình hình dịch bệnh năm 2013 của tỉnh Vĩnh Long:

Thực hiện chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ về tăng cường công tác phòng, chống dịch bệnh năm 2012 và kế hoạch phòng, chống dịch bệnh năm 2013”, tỉnh Vĩnh Long dự báo tình hình dịch bệnh năm 2013 của tỉnh sẽ có 05 bệnh truyền nhiễm nguy hiểm có số lượng mắc có thể tăng cao, một số bệnh có nguy cơ gây dịch như sau: tay chân miệng, tả, tiêu chảy; sốt xuất huyết; Cúm A (H5N1), Cúm A (H1N1) và bệnh Dại, cụ thể được kèm phụ lục.
PHẦN 2:
KẾ HOẠCH HOẠT ĐỘNG NĂM 2013 TẠI TỈNH VĨNH LONG:
I. Mục tiêu chung: 

Giảm tỷ lệ mắc và tử vong do các bệnh truyền nhiễm, khống chế kịp thời dịch bệnh, không để dịch lớn xảy ra, góp phần phát triển kinh tế - xã hội và bảo vệ sức khỏe nhân dân. Tập trung vào các dịch bệnh đang lưu hành tại địa phương có tỷ lệ mắc khá cao như sốt xuất huyết, Cúm A (H1N1), Cúm A (H5N1), tay chân miệng, Tả/ Tiêu chảy và bệnh Dại; các bệnh dịch mới nổi như Viêm màng não do não mô cầu, Viêm não Nhật Bản, Thương hàn, Rota virus, Thủy đậu, Quai bị, bệnh Liên cầu Lợn. Tăng cường năng lực hệ thống giám sát, giám sát chủ động phòng chống dịch bệnh tại các tuyến, báo cáo kịp thời, đầy đủ, chính xác tình hình dịch bệnh tại địa phương theo đúng hướng dẫn của Bộ Y tế. Tăng cường năng lực phòng xét nghiệm trong lấy mẫu bệnh phẩm, bảo quản vận chuyển, thực hiện các xét nghiệm chẩn đoán tác nhân gây bệnh.

II. Các chỉ tiêu, nội dung hoạt động:

1. Các chỉ tiêu chuyên môn: 

- 100% bệnh, dịch mới phát sinh được phát hiện và xử lý kịp thời.
- ≥ 90 % cán bộ làm công tác phòng chống dịch được tập huấn về giám sát, cũng như công tác thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm.

- 100% nhân viên y tế xã, phường được cung cấp kiến thức giám sát, báo cáo, thực hành xử lý dịch theo đúng quy định.

- Giảm 5 – 10% số mắc, chết bệnh truyền nhiễm phổ biến so với trung bình giai đoạn 2006 – 2010.

2. Các hoạt động cụ thể: 

 - Rà soát, bổ sung hoạt động của Ban Chỉ đạo chống dịch, Ban Chăm sóc sức khỏe nhân dân cấp tỉnh, huyện, xã; thường xuyên nắm bắt thộng tin và có biện pháp chống dịch kịp thời. Thành lập và duy trì hoạt động của Hội đồng tư vấn chuyên môn của tỉnh về công tác phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm.

 - Sở Y tế xây dựng kế hoạch phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm của tỉnh năm 2013, gồm Kế hoạch phòng, chống dịch Tay chân miệng; Kế hoạch phòng, chống dịch Sốt xuất huyết; Kế hoạch phòng, chống dịch Cúm A (H5N1), Cúm A (H1N1); Kế hoạch phòng, chống dịch tiêu chảy cấp, tả; Kế hoạch phòng, chống bệnh Dại.

 - Sở Y tế phối hợp với các đơn vị liên quan báo cáo Ủy ban nhân dân tỉnh đảm bảo đầu tư nguồn lực cho công tác phòng chống dịch của tỉnh trong năm 2013.

 - Phối hợp chặt chẽ với Ngành Giáo dục & Đào tạo, ngành Nông nghiệp & Phát triển nông thôn, UBND các huyện, thành phố và các cơ quan ban ngành khác trong các hoạt động phòng chống dịch bệnh, đặc biệt là sốt xuất huyết, tay chân miệng và cúm gia cầm ở người.

 - Đẩy mạnh và đa dạng hóa các hoạt động tuyên truyền giáo dục sức khỏe trên các phương tiện thông tin đại chúng cho nhân dân, nhằm nâng cao nhận thức về phòng chống dịch bệnh trong tình hình mới, cải thiện hành vi có lợi cho sức khỏe cộng đồng; công tác thông tin tuyên truyền phải bảo đảm trung thực, đúng các quy định của pháp luật, tránh gây tâm lý hoang mang làm ảnh hưởng các hoạt động kinh tế - xã hội.

- Duy trì hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm tại tuyến tỉnh, huyện, xã, đặc biệt tăng cường thực hiện các nội dung Quy chế phối hợp giữa cơ sở y tế hệ dự phòng và cơ sở khám chữa bệnh thuộc hệ điều trị. Củng cố hệ thống giám sát trọng điểm một số bệnh truyền nhiễm gây dịch: tả, tay chân miệng, sốt xuất huyết và cúm.
- Chỉ đạo các bệnh viện đa khoa huyện, thành phố, Bệnh viện đa khoa tỉnh chuẩn bị đầy đủ cơ số thuốc, trang thiết bị hồi sức cấp cứu và các phương tiện cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân.

- Tổ chức củng cố đội cấp cứu lưu động để hỗ trợ tuyến dưới. Tổ chức tập huấn cho các cán bộ hệ điều trị về tiếp nhận, cách ly, điều trị bệnh nhân.

- Các cơ sở y tế công lập trên địa bàn tỉnh, đặc biệt là hệ dự phòng sẵn sàng phương án, kế hoạch phối hợp, ứng phó theo tình huống nếu xảy ra dịch lớn hoặc xảy ra đại dịch.

- Chỉ đạo tăng cường công tác phối hợp thu thập thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm đầy đủ, chính xác, kịp thời theo quy định.

- Xã hội hóa công tác phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm, xem đây là nhiệm vụ thường xuyên của các cấp ủy Đảng, chính quyền các cấp.

3. Thời gian triển khai: 

- Ngành Y tế duy trì đều đặn các hoạt động phòng, chống dịch bệnh ngay từ đầu năm như giao ban tuần, tháng của ngành Y tế. Có kế hoạch kiểm tra, đôn đốc chỉ đạo tuyến dưới thường xuyên cập nhật diễn biến tình hình dịch bệnh theo chỉ đạo của Bộ Y tế, UBND tỉnh để rà soát, kiến nghị bổ sung kịp thời kinh phí, các hoạt động phòng chống dịch bệnh khi có phát sinh tình huống mới.

- Thường xuyên phát động các chiến dịch vệ sinh phòng bệnh, vệ sinh nâng cao sức khỏe cá nhân, gia đình và cộng đồng, theo từng đợt, đợt 1 gồm tháng 3, 4, 5 /2013; đợt 2 gồm tháng 9, 10/2013.

- Phối hợp với cơ quan và bệnh viện tuyến Trung ương tổ chức thực hiện các đợt giám sát, kiểm tra, chỉ đạo tuyến, đào tạo, huấn luyện kỹ thuật chuyên môn,...cho các cán bộ y tế từng tuyến theo lịch thông báo, phân công của tuyến trên. 

IV. Giải pháp:

Để thực hiện các mục tiêu phòng, chống dịch bệnh trong năm 201 đạt hiệu quả, Ngành y tế cần phối hợp chặt chẽ với các ngành chức năng có liên quan và chính quyền địa phương tập trung thực hiện các giải pháp như tổ chức quản lý, chỉ đạo thực hiện đầu đủ các chỉ đạo của Trung ương và địa phương; tăng cường công tác kiểm tra, giám sát, thông tin, báo cáo theo quy định của Bộ Y tế; xây dựng kinh phí thực hiện chính, nguồn nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị; chú trọng công tác chuyên môn kỹ thuật, để hạn chế tỷ lệ mắc bệnh, phát huy tối đa các biện pháp phòng bệnh chủ động bằng vắc xin của chương trình tiêm chủng quốc gia, đảm bảo tiêm vắc xin chất lượng tốt đạt 90%/qui mô huyện; hạn chế thấp nhất tỷ lệ tử vong; Tăng cường công tác Truyền thông giáo dục sức khỏe, để mọi người hiểu các phòng bệnh cho bản than, gia đình và cộng đồng; có sự phối hợp chặt chẽ giữa các ngành có liên quan và chính quyền địa phương trong chông tác phòng chống dịch bệnh; quan tâm đến công tác nghiên cứu khoa học về tác nhân gây bệnh, về véc tơ truyền bệnh, các biện pháp phòng chống dịch bệnh.
V. Kinh phí thực hiện:

Nguồn kinh phí phòng chống dịch bệnh năm 2013 của tỉnh Vĩnh Long bao gồm các nguồn: Kinh phí phòng chống dịch của tỉnh; Kinh phí phòng chống dịch từ các chương trình mục tiêu quốc gia, gồm các dự án: Sốt rét, Sốt xuất huyết và Tiêm chủng mở rộng, chỉ tiêu theo các quy định của Dự án chương trình mục tiêu quốc gia, có phần kinh phí cấp ủy quyền cho địa phương hàng năm; Kinh phí phòng chống dịch từ các nguồn hợp pháp khác.

VI. Tổ chức thực hiện: 

1. Các đơn vị tuyến tỉnh: 

a. Vai trò của Ủy ban nhân dân tỉnh:

- Quan tâm sâu sát để tăng cường chỉ đạo công tác phòng, chống dịch, coi đây là nhiệm vụ trọng tâm của các cấp Ủy Đảng, chính quyền địa phương, đưa kế hoạch phòng chống dịch bệnh vào hoạt động hằng năm của địa phương.

- Huy động toàn hệ thống chính trị và nhân dân trong tỉnh tham gia tích cực và chủ động triển khai các hoạt động phòng, chống dịch bệnh.

- Chỉ đạo kiện toàn Ban chỉ đạo phòng chống dịch, phân công cụ thể nhiệm vụ cho các thành viên, đảm bảo cấp đủ kinh phí cho phòng chống dịch bệnh.

- Chỉ đạo thành lập các đoàn kiểm tra thực hiện công tác phòng, chống dịch bệnh tại địa phương.

b. Sở Y tế:

- Tham mưu cho UBND tỉnh tăng cường các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại các cấp ở địa phương. Lập kế hoạch phòng chống dịch bệnh trên địa bàn tỉnh.
- Phối hợp với Sở Giáo dục và Đào tạo chỉ đạo kiểm tra, giám sát công tác vệ sinh môi trường tại các trường học trên địa bàn tỉnh.

- Tổ chức chỉ đạo kiểm tra đánh giá hiệu quả phòng chống dịch của các đơn vị trên địa bàn.

- Phối hợp với các ngành chức năng tham mưu cho UBND tỉnh ra các quyết định liên quan đến việc ban bố tình trạng khẩn cấp (phong tỏa vùng có dịch, đóng cửa trường học, huy động bệnh viện dã chiến…) khi cần thiết; xây dựng kế hoạch diễn tập phòng chống dịch khi cần thiết.

(Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh:

- Xây dựng kế hoạch phòng chống dịch bệnh tỉnh, để tham mưu cho Sở Y tế.

- Có kế hoạch hướng dẫn chi tiết, cụ thể chương trình tiêm chủng mở rộng.

- Giám sát chặt chẽ tình hình mắc dịch bệnh đến từng hộ gia đình, khóm, ấp, xã, phường, thị trấn.

- Triển khai hoạt động xử lý dịch triệt để theo quy định của Bộ Y tế.

- Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch.

(Trung tâm Truyền thông Giáo dục sức khỏe: 

- Tham mưu cho Sở Y tế tổ chức, triển khai thực hiện có hiệu quả các hoạt động truyền thông phòng chống dịch bệnh trên địa bàn tỉnh.

- Phối hợp chặt chẽ với các cơ quan truyền thông đại chúng và các ban ngành có các biện pháp tăng cường công tác tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch bệnh.

(Chi cục An toàn Vệ sinh thực phẩm:

- Tham mưu cho Sở Y tế chỉ đạo, hướng dẫn các đơn vị tăng cường các biện pháp bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm cho cộng đồng: công tác truyền thông về vệ sinh an toàn thực phẩm chủ động phòng ngừa ngộ độc thực phẩm, các bệnh dịch truyền qua thực phẩm nhằm đảm bảo vệ sinh ăn uống, hướng dẫn người tiêu dùng biết chọn thực phẩm an toàn, không sử dụng động vật chết, ốm, nguyên liệu thực phẩm ô nhiễm, không hợp vệ sinh để chế biến thức ăn. Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra vệ sinh an toàn thực phẩm.

- Hướng dẫn các địa phương tăng cường công tác giám sát nguy cơ ngộ độc thực phẩm, các bệnh dịch truyền qua thực phẩm; hướng dẫn việc điều tra, xử lý, khắc phục hậu quả các vụ ngộ độc thực phẩm và bệnh truyền qua thực phẩm ở cộng đồng.

( Bệnh viện đa khoa tỉnh:

- Xây dựng kế hoạch tổ chức thu dung, cấp cứu và điều trị dịch bệnh,duy trì hoạt động thường xuyên của Bệnh viện khi có dịch.

- Chỉ đạo các Bệnh viện huyện chuẩn bị đầy đủ cơ số thuốc, trang thiết bị hồi sức cấp cứu và các phương tiên cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân.

- Tập huấn phác đồ cấp cứu, điều trị, hướng dẫn các cơ sở điều trị thực hiện.

- Chỉ đạo tuyến và hỗ trợ tuyến dưới về mặt chuyên môn, nhân lực, vật lực khi cần thiết, kiểm tra công tác phòng chống dịch của các cơ sở khám chữa bệnh trong phạm vi địa phương.

- Thực hiện kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo trong bệnh viện.

- Phối hợp với các đơn vị Y tế dự phòng trong thu thập thông tin, báo cáo ca bệnh truyền nhiễm đầy đủ, chính xác, kịp thời theo quy định.

c. Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn:

- Chỉ đạo các đơn vị trực thuộc giám sát, báo cáo chặt chẽ tình hình dịch bệnh của gia súc, gia cầm trên địa bàn tỉnh; phối hợp với các đơn vị liên quan kiểm tra việc vận chuyển gia súc, gia cầm tại các chốt kiểm dịch. 

- Kịp thời thông báo cho Ngành Y tế phối hợp các biện pháp phòng lây nhiễm vi rút Cúm A (H5N1) từ gia cầm sang người và các bệnh truyền nhiễm từ động vật có nguy cơ lây sang người.

- Chủ trì phối hợp với Sở Y tế, Sở Tài nguyên và Môi trường đẩy mạnh việc thực hiện chương trình nước sạch, vệ sinh môi trường, nhằm góp phần tích cực nâng cao hiệu quả phòng, chống dịch bệnh.

- Phối hợp với Sở Công Thương và ban ngành liên quan tập trung phòng, chống dịch cúm gia cầm và bệnh chó dại.

- Phối hợp với cơ quan chức năng Ngành Y tế tổng kiểm tra đánh giá sự sẵn sàng phòng, chống dịch bệnh của các địa phương.

d. Chi cục Thú y: 

- Theo dõi, phát hiện, chẩn đoán, xác định dịch bệnh, thông báo, đề xuất chủ trương, biện pháp phòng chống dịch cúm gia cầm lây trên người. Tổ chức dập tắt dịch, quản lý các ổ dịch cũ và kiểm tra dịch bệnh định kỳ.

- Tổ chức triển khai thực hiện công tác kiểm dịch, kiểm soát giết mổ động vật, sản phẩm động vật, kiểm tra vệ sinh thú y ,thực phẩm vệ sinh chăn nuôi và thức ăn gia súc.

- Khử trùng, tiêu độc: các cơ sở hoạt động liên quan đến thú y, các phương tiện vận chuyển động vật, sản phẩm động vật.

đ. Sở Giáo dục và Đào tạo:

- Phối hợp chặt chẽ Ngành Y tế đẩy mạnh công tác tuyên truyền giáo dục công tác bảo vệ và nâng cao sức khỏe học đường, tìm nguyên nhân và đề xuất các giải pháp khống chế dịch bệnh tại các trường học nếu có xảy ra.

- Phân công cán bộ cụ thể phụ trách theo dõi giám sát tình hình dịch bệnh tại các trường học.

- Tạo mối liên kết chặt chẽ từ các trường mẫu giáo, tiểu học đóng trên địa bàn với y tế địa phương, thực hiện hệ thống giám sát, thông tin báo cáo dịch hai chiều (Y tế - Trường học, Trường học - Y tế).

- Y tế trường học chủ động thực hiện hoạt động vệ sinh môi trường, vệ sinh cá nhân, vệ sinh an toàn thực phẩm, phát hiện, cách ly, báo cáo cho đơn vị Y tế gần nhất, thường xuyên cho học sinh thực hành rửa tay sạch.

e. Sở Tài chính:

- Phối hợp với các ngành hữu quan như Sở Kế hoạch và Đầu tư, Sở Y tế để giải quyết những công việc có liên quan đến tài chính cho công tác phòng chống dịch.
- Xem xét, bố trí kinh phí kịp thời đáp ứng nhu cầu mua sắm bổ sung các trang thiết bị, thuốc, vật tư, hoá chất, sẵn sàng chống dịch của các đơn vị thuộc ngành y tế và các đơn vị liên quan đề nghị.

- Dự toán ngân sách đáp ứng cho công tác phòng chống dịch khẩn cấp và kéo dài nếu có tại tỉnh.

f. Sở Kế hoạch và Đầu tư:

- Phối hợp với Sở Tài chính rà soát mức chi cho công tác phòng, chống dịch bệnh.

- Tranh thủ sự hỗ trợ của cộng đồng quốc tế và các tổ chức (nếu có) trong việc chống dịch, xây dựng kế hoạch tài chính phục vụ công tác phòng chống dịch thường xuyên và đột xuất trình UBND tỉnh phê duyệt.

g. Sở Văn hóa, Thể thao và Du lịch:
Có trách nhiệm phối hợp với các sở, ban, ngành liên quan chỉ đạo, giám sát kiểm tra chặt chẽ công tác phòng chống dịch tại các dịp tết, lễ, hội trên địa bàn tỉnh. Tổ chức tuyên truyền về các bệnh dịch nguy hiểm trên các băng rôn, khẩu hiệu,…trên các trục đường chính, nơi đông người.

h. Đài Phát thanh và Truyền hình tỉnh; Báo Vĩnh Long:

Phối hợp chặt chẽ với Sở Y tế và các sở ngành có liên quan xây dựng các chuyên mục phòng chống dịch bệnh; đưa tin, bài tuyên truyền kịp thời, chính xác trên các phương tiện thông tin đại chúng của tỉnh về phòng chống dịch bệnh, để mọi người dân hiểu và thực hiện.

k. Sở Thông tin và Truyền thông
- Chỉ đạo công tác thông tin, báo chí để cung cấp thông tin đầy đủ, kịp thời về tình hình dịch tới mọi người dân nhưng đồng thời không làm ảnh hưởng đến các hoạt động kinh tế, xã hội, giao lưu quốc tế, du lịch và không gây hoang mang trong nhân dân. Chú ý tuyên truyền trực quan, tuyên truyền trên hệ thống phát thanh tại các xã (phường, thị trấn) và khóm ấp, các cơ quan, đơn vị, trường học…

- Theo dõi các thông tin về tình hình dịch (trong nước và quốc tế) trên các phương tiện thông tin đại chúng để báo cáo kịp thời với Ban Chỉ đạo.

h. Đề nghị Ủy ban Mặt trận Tổ quốc tỉnh và các tổ chức thành viên:

- Phối hợp chặt chẽ với Sở Y tế và các thành viên Ban chỉ đạo phòng, chống các loại dịch bệnh của tỉnh đẩy mạnh công tác tuyên truyền, vận động đoàn viên, hội viên và toàn dân hưởng ứng công tác phòng chống dịch bệnh nguy hiểm trên địa bàn. Phát động nhân dân thực hiện tốt Phong trào “ Vệ sinh yêu nước nâng cao sức khỏe nhân dân..

2. Các đơn vị tuyến huyện: 

a. Vai trò của UBND huyện, thành phố: 

- Kiện toàn Ban Chỉ đạo phòng chống dịch, phân công nhiệm vụ cụ thể cho các thành viên, đảm bảo kinh phí cho phòng chống dịch bệnh; đẩy mạnh công tác truyền thông và quản lý bệnh nhân, xử lý nguồn bệnh tại cộng đồng.

- Phân công lãnh đạo và đơn vị thường trực phòng chống dịch để kịp thời thu thập, tiếp cận thông tin và chỉ đạo triển khai các nhiệm vụ phòng, chống dịch theo yêu cầu.

- Chỉ đạo và kiểm soát công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm trên địa bàn, 

trực tiếp điều hành công tác tổ chức giám sát, xử lý ca bệnh, ổ dịch quyết liệt, sâu sát, nắm chắc thực tế tình hình dịch bệnh tại địa phương. 

- Thành lập các đoàn kiểm tra thực hiện kế hoạch công tác phòng, chống dịch bệnh tại địa phương.

- Chỉ đạo và kiểm soát công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm trên địa bàn, 

trực tiếp điều hành công tác tổ chức giám sát, chỉ đạo việc xử lý các ổ dịch, nắm chắc thực tế tình hình dịch bệnh trên địa bàn quản lý. 

b. Trung tâm Y tế huyện, thành phố:

- Tham mưu với UBND huyện, thành phố rà soát, kiện toàn Ban Chỉ đạo phòng chống dịch bệnh tại huyện, thành phố tăng cường các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại địa phương.

- Chủ động xây dựng kế hoạch, kinh phí phòng chống dịch bệnh tại địa phương trình UBND huyện, thành phố phê duyệt.

- Giám sát phát hiện sớm ca mắc bệnh đầu tiên tại khóm, ấp, xã, phường, hộ gia đình để khoanh vùng và xử lý kịp thời.

- Triển khai hoạt động xử lý dịch triệt để theo đúng Hướng dẫn giám sát và phòng chống dịch bệnh của Bộ Y tế.

- Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch bệnh.

c. Bệnh viện đa khoa các huyện, thành phố:

- Xây dựng kế hoạch thu dung, cách ly và điều trị bệnh nhân,duy trì hoạt động thường xuyên của Bệnh viện khi có dịch.

- Chuẩn bị đầy đủ cơ số thuốc, trang thiết bị hồi sức cấp cứu và các phương tiện cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân.

- Tập huấn phác đồ cấp cứu, điều trị, hướng dẫn các trạm Y tế xã và phòng khám tư nhân trên địa bàn.

- Phối hợp các đơn vị Y tế dự phòng trong thu thập thông tin, báo cáo cas bệnh truyền nhiễm đầy đủ, chính xác, kịp thời theo quy định.

d. Trạm Thú Y: 

Trạm Thú Y có kế hoạch hàng năm thực hiện công tác phòng chống dịch bệnh cho đàn gia súc, gia cầm trên địa bàn huyện, thành phố, chủ yếu là phòng chống bệnh dại cho chó, mèo với mục tiêu quan trọng là đảm bảo an toàn dịch bệnh trên địa bàn, xây dựng xã, phường an toàn. Ngăn ngừa dịch bệnh lây lan từ gia súc gia cầm qua người. Cúm gia cầm. Ngăn ngừa việc sử dụng sản phẩm động vật nhiễm bệnh kinh doanh trên địa bàn.

e. Phòng giáo dục và Đào tạo: 

- Đẩy mạnh hoạt động y tế học đường, chỉ đạo việc tuyên truyền, giáo dục việc thực hiện các biện pháp phòng chống dịch trong các trường học đóng trên địa bàn mình quản lý.

- Hướng dẫn học sinh phòng, chống dịch trong gia đình, cộng đồng.

- Phối hợp chặt chẽ với ngành y tế huyện, thành phố trong việc quản lý sức khỏe học sinh, thông báo ngay cho các đơn vị y tế khi phát hiện có trường hợp mắc bệnh để phối hợp xử lý kịp thời.

f. Các ban, ngành đoàn thể liên quan: 

- Căn cứ vào chức năng, nhiệm vụ của mình phối hợp với Trung tâm Y tế huyện, thành phố hướng dẫn UBND các xã, phường, thị trấn tổ chức triển khai các biện pháp phòng, chống dịch có hiệu quả.

- Chỉ đạo, hướng dẫn các ban, ngành đoàn thể tuyến xã kết hợp Trạm Y tế xây dựng kế hoạch tổ chức tuyên truyền, vận động cộng đồng triển khai thực hiện biện pháp phòng bệnh.

3. Các đơn vị tuyến xã:

a. Uỷ ban nhân dân các xã, phường, thị trấn:

- Tăng cường công tác tuyên truyền, phổ biến kiến thức phòng chống dịch bệnh bằng nhiều hình thức cho người dân biết để tự bảo vệ mình, gia đình và cộng đồng.

- Kiện toàn Ban Chỉ đạo phòng chống dịch bệnh ở các xã, phường, thị trấn; phân công các thành viên trong Ban Chỉ đạo, Trưởng khóm, Trưởng ấp và cán bộ y tế giám sát chặt chẽ tình hình dịch bệnh. Nếu phát hiện cas bệnh, chết phải báo ngay cho Ban Chỉ đạo các xã, thị trấn, Trạm Y tế xã và Trung tâm Y tế huyện, thành phố để kiểm tra, xử lý.

- Đảng Ủy, chính quyền, ban ngành đoàn thể tích cực ủng hộ, phối hợp với ngành Y tế trong việc triển khai công tác giám sát, truyền thông phòng chống dịch bệnh.
- Vận động nhân dân tham gia thực hiện các chương trình nước sạch vệ sinh môi trường, vệ sinh phòng bệnh, an toàn vệ sinh thực phẩm, các chương trình y tế Quốc gia do ngành Y tế tổ chức để tăng hiệu quả phòng bệnh.

b. Trạm Y tế xã:

- Ban Chăm sóc sức khỏe nhân dân xã, phường, thị trấn có trách nhiệm hướng dẫn các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại địa phương. Thường trực chống dịch để nắm tình hình, báo cáo về huyện, tỉnh theo quy định, thông tin kịp thời cho lãnh đạo chính quyền địa phương biết diễn tiến tình hình hàng ngày. Bảo đảm kinh phí cho cán bộ tham gia chống dịch địa phương.

- Trạm Y tế xã:

+ Tổ chức điều tra, giám sát, phát hiện cách ly, xử lý kịp thời không để dịch lây lan.

+ Tổ chức cấp cứu ban đầu và điều trị bệnh nhân khi có dịch. Theo dõi, giám sát các trường hợp điều trị bệnh tại nhà.

+ Vận động nhân dân tham gia thực hiện hiệu quả các chương trình Tiêm chủng mở rộng, Chương trình Y tế quốc gia.

+ Thành lập đội chống dịch xã gồm: cán bộ y tế xã, đoàn thanh niên, phụ nữ,... triển khai các biện pháp phòng chống dịch bệnh tại nhà trẻ, mẫu giáo, trường học và tại các hộ gia đình.

+ Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch bệnh.

+ Vận động thầy cô giáo, nhân dân làm vệ sinh môi trường.

+ Các cộng tác viên trực tiếp rắc vôi bột khử trùng các nhà tiêu tại khu vực có dịch.

+ Huy động cộng đồng trong các hoạt động tiêm chủng phòng bệnh.

d. Vai trò của Tổ trưởng tổ dân phố, trưởng khóm, nhân viên y tế khóm ấp: 

- Phối hợp với cán bộ y tế Trạm Y tế giám sát dịch bệnh tại hộ gia đình, khóm ấp và khu dân cư.

- Phối hợp tổ chức truyền thông nhóm, truyền thông trực tiếp đến từng hộ gia đình về các biện pháp phòng chống dịch bệnh.

 - Huy động cộng đồng trong các hoạt động tiêm chủng phòng bệnh.

- Nâng cao vai trò, trách nhiệm của nhân viên y tế khóm ấp.

- Vận động trực tiếp từng hộ gia đình chủ động, thường xuyên tham gia các hoạt động vệ sinh môi trường, phòng chống dịch bệnh và các phong trào thi đua bảo vệ nâng cao sức khoẻ tại địa phương./.
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PHỤ LỤC 1 : KẾ HOẠCH KINH PHÍ CHI TIẾT.


		STT

		Nội dung

		Ước tính kinh phí TW

		Ước tính kinh phí địa phương

		Tổng cộng



		I. Kinh phí phòng chống các dịch bệnh thường xuyên



		1

		Chương trình phòng, chống SXH

		2,628,847,000

		1,220,665,000

		3,849,512,000



		2

		Chương trình phòng, chống sốt rét

		483.553.000

		76.710.000

		560.263.000



		3

		Chương trình TCMR

		568,751,500

		406,794,000

		975,545,500



		4

		Kinh phí sự nghiệp phòng chống dịch cho hệ dự phòng

		

		

		



		5

		Kinh phí phòng chống dịch

		

		1,278,808,000

		1,278,808,000



		6

		Kinh phí về truyền thông phòng, chống dịch truyền nhiễm

		100.000.000

		200.000.000

		300.000.000



		7

		Dự trữ chống dịch

		

		1,000,000,000

		1,000,000,000



		Cộng (I):

		3,781,151,500

		4,182,977,000

		7,964,128,500



		II. Kinh phí phòng chống chủ động các dịch bệnh huy động từ nguồn địa phương



		1

		Kế hoạch phòng chống tay chân miệng

		

		2.372.370.000

		



		2

		Kế hoạch phòng, chống bệnh Cúm A (H5N1), (H1N1)

		

		212.468.000

		



		3

		Kế hoạch phòng chống bệnh tiêu chảy cấp,Tả

		

		122.540.000

		



		4

		Kế hoạch phòng chống sốt xuất huyết

		

		797.800.000

		



		5

		Kế hoạch phòng chống bệnh Dại

		

		75.000.000

		



		6

		Kế hoạch mua sắm bổ sung hoá chất, thuốc men, dụng cụ Y tế cho 07 TTYT huyện / thành phố (trừ huyện Bình Tân)

		

		952.369.452

		



		7

		Cộng (II)

		

		4.532.547.452

		



		

		Cộng (I+II):

		3,781,151,500

		12,496,675,452

		7,964,128,500





PHỤ LỤC 2. TỔNG HỢP NHU CẦU TRANG THIẾT BỊ, HOÁ CHẤT PHÒNG, CHỐNG DỊCH CỦA 07 TTYT HUYỆN/ THÀNH PHỐ (TRỪ HUYỆN BÌNH TÂN)


		SỐ TT

		Tên thuốc(HL)- Hóa chất- Dụng cụ

		Đơn vị

		Nhu cầu 2013

		Dự trù giá

		Ước tính kinh phí



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		CÚM A/H5N1 + A/H1N1



		1

		Máy phun thuốc

		cái

		3

		3500000

		10500000



		2

		Trang phục bảo hộ (loại 7 món)

		bộ

		300

		42,800

		12840000



		3

		Khẩu trang N95

		cái

		100

		23,000

		2300000



		4

		Khẩu trang giấy dùng 1 lần

		cái

		10000

		750

		7500000



		5

		Chụp giầy nhựa

		cái

		500

		1,000

		500000



		6

		Cloramin B 98%

		kg

		725

		118,000

		85550000



		7

		Cloramin B 250mg

		viên

		16000

		350

		5600000



		8

		Găng tay rời

		đôi

		800

		1,630

		1304000



		9

		Bao tóc

		cái

		50

		3,000

		150000



		10

		Kính

		cái

		50

		115,464

		5773200



		11

		Túi phòng hộ cá nhân (12 món)

		cái

		1

		114,000

		114000



		12

		Phèn

		kg

		10

		30,000

		300000



		13

		Javel

		lít

		142

		25,000

		3550000



		TẢ



		1

		Lactat Ringer 500ml

		chai

		100

		8,200

		820000



		2

		NaCl 0,9% 500ml

		chai

		150

		12,000

		1800000



		3

		Glucose 5% 500ml

		chai

		150

		12,000

		1800000



		4

		Dây dịch truyền

		bộ

		350

		3,000

		1050000



		5

		Azihasan(Azithromycin) 250mg

		viên

		3000

		2,205

		6615000



		6

		Ciprofloxacin 500mg

		viên

		3000

		1,000

		3000000



		7

		Oresol 27,5g

		gói

		10000

		1,575

		15750000



		SỐT XUẤT HUYẾT



		1

		Máy phun ULV

		cái

		9

		39,930,000

		359370000



		2

		Permethrin 50EC

		lít

		135

		529,000

		71415000



		3

		Map Permethrin 50EC

		lít

		30

		499,500

		14985000



		4

		K-Othrin 2EW

		lít

		265

		635,000

		168275000



		6

		Deltauk

		lít

		50

		490,000

		24500000



		7

		Fendona

		lít

		10

		500,000

		5000000



		8

		Hantox 200 3EW

		lít

		50

		493,500

		24675000



		PHÒNG CHỐNG DỊCH CHUNG



		1

		Listerin 80ml

		chai

		120

		17,850

		2142000



		2

		Erythromycin 250mg

		gói

		1000

		16,180

		16180000



		3

		Clarithromycin 250mg

		viên

		1800

		40,000

		72000000



		4

		NSM Colgate 250ml

		chai

		60

		46,000

		2760000



		5

		Que lấy bệnh phẩm

		cây

		80

		1,700

		136000



		6

		Ống nghiệm vô trùng

		ống

		100

		700

		70000



		7

		Môi trường chuyên chở cúm

		ống

		80

		850

		68000



		8

		Trang phục bảo hộ (loại 7 món)

		Bộ

		200

		42,800

		8560000



		9

		Phẫu trang N95

		cái

		200

		23,000

		4600000



		10

		Nhiệt kế đo tai

		cái

		18

		50,000

		900000



		11

		Nẹp gỗ

		cái

		11

		70,000

		770000



		SỐT RÉT



		1

		Kính hiển vi

		Cái

		10

		12,259,800

		122598000



		2

		Fendona 10SC

		Lít

		10

		997,200

		9972000



		3

		Primaquin 13,2mg

		Viên

		100

		357

		35700



		4

		Cloroquin Phocphat

		Viên

		136

		1,000

		136000



		5

		CV Artecan

		Viên

		136

		2,982

		405552



		6

		Lam Kính

		Cái

		6000

		189

		1134000



		7

		Kim chích máu

		Cái

		6000

		160

		960000



		TỔNG KINH PHÍ DỰ TRÙ

		952,369,452





PHỤ LỤC 3. KẾ HOẠCH TÓM TẮT PHÒNG CHỐNG DỊCH ĐỐI VỚI MỘT SỐ BỆNH


3.1. KẾ HOẠCH PHÒNG CHỐNG TAY CHÂN MIỆNG NĂM 2013


I . Mục tiêu chung:


Tăng cường hoạt động giám sát và phòng chống bệnh tay chân miệng, không để dịch lớn xảy ra, khống chế kịp thời không để dịch lan rộng, giảm số trường hợp mắc và tử vong.


II. Mục tiêu cụ thể:


- Giảm số mắc mới, khống chế không để dịch lớn xảy ra;


- Giảm số chết/ mắc; 


- Nâng cao kiến thức người dân trong công tác phát hiện sớm bệnh và các biện pháp phòng bệnh


- Phối hợp với các ban ngành đoàn thể nhất là ngành Giáo dục và Đào tạo trong hoạt động phòng chống bệnh tay chân miệng.


III Chỉ tiêu:


- 90% trường hợp mắc bệnh tay chân miệng độ 2b trở lên được lấy mẫu bệnh phẩm làm xét nghiệm để xác định tác nhân gây bệnh;


- 100% nhân viên y tế xã, phường được cung cấp kiến thức phòng, chống bệnh tay chân miệng;


- 100% các trường mầm non, mẫu giáo, tiểu học thực hiện vệ sinh môi trường ít nhất 1 lần/ tuần;


- 100% học sinh mẫu giáo, mầm non, nhà trẻ, học sinh trường tiểu học có kỹ năng thực hành rửa tay sạch


- 80% bà mẹ có con dưới 5 tuổi biết các triệu chứng của bệnh tay chân miệng;


- 80% bà mẹ có con dưới 5 tuổi có kỹ năng chăm sóc trẻ bệnh tại nhà; 


- 60% bà mẹ có con dưới 5 tuổi biết thực hiện rửa tay sạch khi chăm sóc trẻ. 


- 80% các ổ dịch được xử lý.


IV Nội dung hoạt động:


1. Công tác tổ chức chỉ đạo:


- Tham mưu UBND tỉnh có công văn chỉ đạo các ban ngành đoàn thể phối hợp ngành Y tế trong công tác phòng chống dịch. 


- Sở Y tế có công văn chỉ đạo các đơn vị trực thuộc ngành Y tế tăng cường phát hiện, cách ly, thực hiện các biện pháp phòng bệnh tay chân miệng;


- Củng cố đội chống dịch các cấp, đảm bảo đủ cơ số thuốc khi có dịch;


- Kiểm tra, giám sát các ổ dịch.


2. Công tác dự phòng:


- Cán bộ Y tế: Giám sát phát hiện sớm cas bệnh, cas nghi ngờ, cách ly và thông báo khẩn cấp cho tuyến trên theo quy định. 


- Tổ chức tập huấn cho cán bộ Y tế về hướng dẫn giám sát và ,phòng chống bệnh 


tay chân miệng.


- Tăng cường phối hợp giữa bệnh viện và Y tế dự phòng để lấy mẫu, vận chuyển mẫu đúng quy định và xét nghiệm xác định tác nhân gây bệnh.


- Cung cấp đủ thuốc, hóa chất và trang thiết bị, vật tư phòng, chống dịch để hỗ trợ địa phương khi có dịch xảy ra.


- Thường trực chống dịch 24/24 giờ.


 - Tập huấn cho giáo viên các trường mần non, mẫu giáo, nhà trẻ, trường tiểu học: Phát hiện sớm cas bệnh,cách ly trẻ mắc bệnh, thực hiện vệ sinh môi trường phòng học theo quy định của Bộ Y tế; hướng dẫn 6 bước rửa tay sạch và thực hành rửa tay sạch hàng ngày ở các trường mẫu giáo, nhà trẻ, mần non, trường tiểu học.


- Tập huấn cho các bà mẹ có con dưới 5 tuổi biết phát hiện sớm cas bệnh, cách ly, chăm sóc trẻ tại nhà, thực hiện các biện pháp phòng bệnh trong gia đình và cho cộng đồng.


 - Tập huấn kỹ năng rửa tay sạch và thực hành rửa tay sạch cho các bà mẹ có con dưới 05 tuổi.


3. Công tác điều trị:


- Thành lập đơn vị huấn luyện điều trị tay chân miệng tuyến tỉnh.


- Lập Kế hoạch chi tiết và triển khai các lớp huấn luyện chuyên sâu về bệnh Tay chân miệng cho các đơn vị Hồi sức tích cực điều trị Tay chân miệng tuyến tỉnh.


- Tăng cường năng lực cho bệnh viện các tuyến : bệnh viện tuyến tỉnh điều trị các trường hợp nặng, bệnh viện huyện điều trị các trường hợp thông thường.


- Cập nhật phác tập huấn phác đồ điều trị cho Bác sĩ, điều dưỡng các bệnh viện tỉnh, huyện, khu vực, trạm Y tế xã phường.


- Tăng cường phát hiện cas bệnh tại các phòng khám bệnh viện và tư nhân, các phòng khám phải thông báo kịp thời các trường hợp mắc tay chân miệng cho Trung tâm Y tế huyện hoặc trạm Y tế xã phường nơi cơ sở khám chữa bệnh .


- Thành lập khu cách ly cấp cứu, điều trị lưu bệnh tại bệnh viện.


- Các cơ sở điều trị phải xử lý triệt để chất thải của bệnh nhân để tránh lây lan mần bệnh cho cộng đồng.


- Các cơ sở điều trị phải tổ chức thường trực điều trị cấp cứu bệnh nhân theo đúng Hướng dẫn chẩn đoán điều trị bệnh tay chân miệng ban hành kèm theo Quyết định số 1003/ QĐ – BYT, ngày 30/03/2012, của Bộ trưởng Bộ Y tế.


 - Tổ chức thực hiện chỉ đạo tuyến, hỗ trợ cho tuyến dưới về kỹ thuật chuyên môn.


- Thông tin kịp thời các trường hợp nghi ngờ cho trung tâm y tế dự phòng cùng tuyến đồng thời báo cáo về trên theo đúng quy định.


4. Công tác truyền thông:

- Tuyên truyền thực hiện vệ sinh các nhân: thói quen rửa tay sạch trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh, vệ sinh răng miệng,thông thoáng nhà cửa, vệ sinh môi trường bằng dung dịch cloramin B 2%, dung dịch khử trùng khác.


- In ấn thông điệp truyền thông phòng chống bệnh tay chân miệng.


- Tăng cường công tác truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng.


- Tập huấn cho cán bộ truyền thông các cấp và phát tài liệu truyền thông .


5.Công tác hậu cần: 


- Dự trù vật tư, hóa chất, trang thiết bị, dịch truyền cho bệnh viện các tuyến và trạm y tế xã.


- Bổ sung trang thiết bị hóa chất , thuốc phục vụ cho công tác phòng chống dịch đáp ứng kịp thời công tác phòng chống dịch tại địa phương. 


- Tham mưu UBND các cấp đầu tư kinh phí cho công tác phòng chống dịch.


V. Kinh phí hoạt động: 


1. Truyền thông: 

		STT

		Nội dung

		Kinh phí

		Ghi chú



		1

		Tuyên truyền trên Đài PTTH

		5.900.000

		



		2

		Chi thực hiện toạ đàm

		3.500.000

		



		3

		Nói chuyện điểm trường

		8.000.000

		Lồng ghép với nói chuyện giáo viên ngành giáo dục



		4

		Xe loa truyền thông

		6.000.000

		01 xe loa của TTTTGDSK



		5

		Sản xuất CD truyền thông

		2.800.000

		



		6

		Truyền thanh huyện/ xã

		

		Giao TTTTGDSK làm việc với Đài PTTH hỗ trợ



		7

		10 Pano truyền thông

		50.000.000

		



		8

		04 lớp tập huấn

		15.800.000

		3,950 triệu đồng x 04 lớp



		9

		Phát triển tài liệu (áp phích, tờ rơi)

		49.000.000

		In tờ bướm: 70.000 tờ


08 huyện, TP x 5.000 tờ


Các trường học: 20.000 tờ.


70.000 tờ * 700 đ = 49.000.000 đ



		10

		Tổng cộng

		141.000.00 đ

		





2. Trung tâm Y tế dự phòng:


Kinh phí phòng chống dịch bệnh Tay chân miệng 763.370.000 đ 


Trong đó: 


2.1. Mục 6500 : Dịch vụ công cộng212.850.000 đ 

- Xăng đi giám sát, điều tra dịch tễ: 2 lít/người/ngày x 2 người x 1 ngày x 1000 ca x 23.650 đ = 94.600.000 đ 


- Xăng đi xử lý ổ dịch: 2 lít/người/ngày x 2 người x 1 ngày x 800 OD x 23.650đ = 75.680.000 đ


- Xăng máy phun xử lý: 02 lít OD x 800 OD x 23.650 đ = 37.840.000 đ


- Xăng TTYTDP tỉnh giám sát ca bệnh, lấy mẫu bệnh phẩm (10%)= 4.730.000 đ: 23.650 đ/lít x 200 lít


2. 2. Mục 6650 : Tập huấn 37.820.000 đ


- Lớp: Giám sát điều tra, xử lý dịch cho tuyến huyện,Tp


 + Tài liệu, văn phòng phẩm: 123 người x 40.000 đ/ bộ= 4.920.000 đ


 + Giải khát cho học viên, giảng viên, ban tổ chức: 125 người x 20.000 đ/ ngày= 2.500.000 đ


 + Giảng viên : 600.000 đ/ ngày x 4 ngày= 2.400.000 đ


 + Thuê, trang trí hội trường= 500.000 đ


 + Phục vụ 50.000 đ/người x 2 người x 4 ngày= 400.000 đ


 ----------------


Cộng 10.720.000 đ


- Lớp: Điều trị cho tuyến huyện, Tp và xã, phường (BVĐK Vĩnh Long mở) 


 + Tài liệu, văn phòng phẩm: 200 người x 15.000 đ/ bộ= 3.000.000 đ


 + Giải khát cho học viên, giảng viên, ban tổ chức: 200 người x 10.000 đ/ ngày= 2.000.000 đ


 + Thuê, trang trí hội trường= 500.000 đ


 ------------------


Cộng 5.500.000 đ

 - Lớp tập huấn Giáo viên trường mẫu giáo, lớp 1:


 + Tài liệu, văn phòng phẩm: 800 ngườix 12.000 đ/ bộ= 9.600.000 đ


 + Giải khát cho học viên, giảng viên ,ban tổ chức: 800 ngườix 10.000 đ/người= 8.000.000 đ


 + Thuê, trang trí hội trường: 500.000 đ/ lớpx 8 lớp= 4.000.000 đ


 -------------------


Cộng 21.600.000 đ


2.3. Mục 6700 : Công tác phí 168.000.000 đ

- Đi giám sát, điều tra dịch tễ: 2 người/ ngày x 800 ca x 50.000 đ/ngày x 1 ngày= 80.000.000 đ 


- Đi xử lý ổ dịch: 2 người/ ngày x 1 ngày x 800 OD x 50.000 đ/ ngày= 80.000.000 đ


- TTYTDP tỉnh giám sát dịch tễ, giám sát xử lý ổ dịch(10%)= 8.000.000 đ


2.4. Mục 7000 : Chuyên môn345.600.000 đ 


-Thuê người phun thuốc: 60.000 đ/người/ngày x 2 người/OD x 1ngày/OD x 800 OD = 96.000.000 đ


- Giám sát dịch tễ, điều tra ca bệnh: 2 người/ ngày x 1 ngày x 25.000 đ/ người/ngày x 1000 ca= 50.000.000 đ


- Thuê người dẫn đường phun thuốc xử lý OD: 25.000 đ/ngày x 1 ngày x 800 OD= 20.000.000 đ


- TTYTDP tỉnh lấy mẫu bệnh phẩm, điều tra dịch tễ, = 9.600.000 đ giám sát phun thuốc xử lý ổ dịch 


- Mua hóa chất cloramine B: 1000 kg x 70.000 đ/kg = 170.000.000 đ


3. Bổ sung thêm một số trang thiết bị y tế cho 01 Đơn nguyên điều trị Tay Chân Miệng tại BVĐK tỉnh đã thành lập:


Theo Danh mục Trang thiết bị Y tế theo Quyết định số 1003/QĐ-BYT, ngày 30/03/2012, của Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh Tay Chân Miệng.


3.1. Máy giúp thở có phần mềm không xâm lấn :


Ước giá: 700.000.000 đồng x 01 cái= 700.000.000 đồng


3.2. Máy đo SPO2: 

Ước giá: 38.000.000 đồng x 07 cái= 266.000.000 đồng.


3.3. Máy bơm tiêm:


Ước giá: 27.000.000 đồng x 07 cái= 189..000.000 đồng.


3.4. Máy truyền dịch: 


Ước giá: 33.000.000 đồng x 05 cái= 165.000.000 đồng.


3.5. Sensor SPO2:


Ước giá: 5.200.000 đồng x 10 cái = 52.000.000 đồng.


3.6. Phần mềm máy thở không xâm lấn: 


Ước giá: 48.000.000đ x 02 cái = 96.000.000 đồng


Tộng cộng: 1.468.000.000 đồng ( Một tỷ bốn trăm sáu mươi tám ngàn đồng).


Bảng tổng hợp hinh phí phòng chống dịch, bệnh ( truyền thông, dự phòng) và bổ sung thêm 01 số trang thiết bị y tế củng cố 01 Đơn nguyên điều trị Tay Chân miệng tại BVĐK tỉnh năm 2013 :


		STT

		Nội dung thực hiện

		Dự trù kinh phí



		1

		Công tác truyền thông phòng chống dịch, bệnh tay chân miệng

		141.000.000 đ



		2

		Công tác chủ động phòng chống dịch bệnh của hệ Dự phòng

		763.370.000 đ



		3

		Bổ sung thêm 01 số trang thiết bị y tế củng cố 01 đơn nguyên Tay Chân Miệng tại BVĐK tỉnh

		1.468.000.000 đ



		4

		Tổng cộng

		2.372.370.000 đ





( Hai tỷ, ba trăm, bảy mươi hai triệu , ba trăm bảy chục ngàn đồng)


VI. Tổ chức thực hiện:


1. Sở Y tế:


- Tham mưu UBND tỉnh tăng cường các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại các cấp ở địa phương.


- Lập kế hoạch phòng chống dịch Tay chân miệng của tỉnh.


- Phối hợp với Sở Giáo dục đào tạo kiểm tra, giám sát công tác vệ sinh môi trường tại các trường học trên địa bàn.


- Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch.


- Kiểm tra đang giá hiệu quả công tác phòng chống dịch của các đơn vị trong địa bàn.


a) Bệnh viện đa khoa tỉnh:


Xây dựng kế hoạch tổ chức thu dung, cấp cứu và điều trị dịch bệnh,duy trì hoạt động thường xuyên của Bệnh viện khi có dịch


Chỉ đạo các Bệnh viện huyện chuẩn bị đầy đủ cơ số thuốc, trang thiết bị hồi sức cấp cứu và các phương tiên cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân


Tập huấn phác đồ cấp cứu, điều trị, hướng dẫn các cơ sở điều trị thực hiện


Chỉ đạo tuyến và hỗ trợ tuyến dưới về mặt chuyên môn, nhân lực, vật lực khi cần thiết, kiểm tra công tác phòng chống dịch của các cơ sở khám chữa bệnh trong phạm vi địa phương


Thực hiện kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo trong bệnh viện.


Phối hợp các đơn vị Y tế dự phòng trong thu thập thông tin, báo cáo cas bệnh truyền nhiễm đầy đủ, chính xác, kịp thời theo quy định


b) Trung tâm Y tế dự phòng:


Xây dựng kế hoạch phòng chống dịch


Giám sát chặt chẻ tình hình mắc dịch bệnh đến tận thôn, ấp, xã phường, hộ gia đình.


Triển khai hoạt động xử lý dịch triệt để theo quy định của Bộ Y tế.


Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch.


c) Trung tâm Y tế huyện/ Thành phố:


Tham mưu cho Ban chỉ đạo phòng chống dịch bệnh cấp huyện tăng cường các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại địa phương.


Giám sát phát hiện sớm ca mắc bệnh đầu tiên tại thôn, ấp, xã, phường, hộ gia đình để khoanh vùng và xử lý kịp thời.


Triển khai hoạt động xử lý dịch triệt để theo đúng Hướng dẫn giám sát và phòng chống dịch bệnh của Bộ Y tế.


Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch.


d) Bệnh viện đa khoa huyện:


Xây dựng kế hoạch thu dung, cách ly và điều trị bệnh nhân,duy trì hoạt động thường xuyên của Bệnh viện khi có dịch


Chuẩn bị đầy đủ cơ số thuốc, trang thiết bị hồi sức cấp cứu và các phương tiên cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân


Tập huấn phác đồ cấp cứu, điều trị, hướng dẫn các trạm Y tế xã và phòng khám tư nhân trên địa bàn


Phối hợp các đơn vị Y tế dự phòng trong thu thập thông tin, báo cáo cas bệnh truyền nhiễm đầy đủ, chính xác, kịp thời theo quy định


e) Trạm Y tế xã:


Ban chăm sóc sức khỏe nhân dân xã/ phường có trách nhiệm chỉ đạo hướng dẫn các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại địa phương. Thường trực chống dịch để nắm tình hình, báo cáo về huyện, tỉnh theo quy định, thông tin kịp thời cho lãnh đạo chính quyền địa phương biết diễn tiến tình hình hàng ngày. Bảo đảm kinh phí cho cán bộ tham gia chống dịch địa phương


Trạm Y tế: tổ chức điều tra, giám sát, phát hiện cách ly, xử lý kịp thời không để dịch lây lan.


Tổ chức cấp cứu ban đầu và điều trị bệnh nhân khi có dịch. Theo dõi, giám sát các trường hợp điều trị bệnh tại nhà.


Thành lập đội chống dịch xã gồm: cán bộ y tế xã, đoàn thanh niên,phụ nữ…..để triển khai các biện pháp phòng chống đặc biệt tại nhà trẻ, mẫu giáo, trường học và tại các hộ gia đình.


Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch.


Vận động thầy cô giáo , nhân dân làm vệ sinh môi trường.


Các cộng tác viên trực tiếp rắc vôi bột khử trùng nhà tiêu tại khu vực có dịch.


Huy động cộng đồng trong các hoạt động tiêm chủng phòng bệnh.


VII. Công tác phối hợp:


1. Chính quyền:


- UBND các cấp ( Phó chủ tịch, huyện/ thành phố là trưởng ban chỉ đạo phòng chống các dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm ở người) chủ trì cuộc họp triển khai kế hoạch do ngành Y tế xây dựng;

- Chỉ đạo các ban ngành đoàn thể tham gia phối hợp, triển khai thực hiện;


- Phân công nhiệm vụ cụ thể gắn với trách nhiệm cho từng đơn vị ;


- Tổ chức đoàn giám sát chỉ đạo xử lý dịch tại các điểm nóng trong địa bàn tỉnh.


2. Sở Y tế:


- Xây dựng kế hoạch chuyên môn kèm kinh phí trình UBND tỉnh.


- Tham mưu UBND triển khai thực hiện, kiểm tra giám sát.


- Tăng cường giám sát ca bệnh, lấy mẫu theo quy định trong hệ thống điều trị công lập, tư nhân, cộng đồng đảm bảo không bỏ sót đối tượng.


- Ứng dụng kết quả giám sát, thông tin báo cáo dịch, thống kê, phân tích, đánh giá, xác định vùng nguy cơ, xử lý dịch triệt để, khống chế không để dịch lớn xảy ra.


- Ngành Y tế dự phòng có đủ cơ số thuốc, trang thiết bị, hóa chất phục vụ cho công tác chống dịch.


- Bệnh viện xây dựng phòng cách ly sẵn sàng ứng phó khi có dịch, trang bị trang thiết bị hỗ trợ công tác điều trị.


- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền, đảm bảo người dân có được kiến thức phòng chống bệnh bằng mọi hình thức trực tiếp, gián tiếp.


- Phối hợp Giáo dục xây dựng hệ thống giám sát, thông tin báo cáo dịch hai chiều ( Y tế - Giáo dục, Giáo dục - Y tế ), vệ sinh môi trường, xử lý ổ dịch.


- Phối hợp Giáo dục trong công tác đào tạo, cung cấp kiến thức, biện pháp phòng dịch, giám sát phát hiện sớm các trường hợp mới mắc, kịp thời cách ly ca bệnh. 


- Cung cấp hóa chất, hướng dẫn sử dụng hóa chất trong xử lý môi trường...


- Phối hợp Hội phụ nữ trong công tác tuyên truyền cộng đồng về kiến thức và các biện pháp phòng chống dịch tay chân miệng …


 3. Sở Giáo dục và đào tạo:


- Phân công cán bộ cụ thể phụ trách theo dõi giám sát tình hình dịch bệnh tại các trường học,


- Tạo mối liên kết chặt chẽ từ các trường Mẫu giáo, tiểu học đóng trên địa bàn với y tế địa phương, thực hiện hệ thống giám sát, thông tin báo cáo dịch hai chiều (Y tế - Trường học, Trường học - Y tế).


- Y tế trường học chủ động thực hiện hoạt động vệ sinh môi trường, vệ sinh cá nhân, vệ sinh an toàn thực phẩm, phát hiện, cách ly, báo cáo cho đơn vị Y tế gần nhất, thường xuyên cho học sinh thực hành rửa tay sạch.


4. Sở Thông tin và truyền thông:


- Các báo, đài phát thanh, truyền hình tổ chức tuyên truyền rộng rãi, thường xuyên thông tin tình hình dịch bệnh các nơi và trên địa bàn tỉnh Vĩnh Long, biện pháp phòng chống dịch bệnh.


- Báo Vĩnh Long, Đài Phát thanh, truyền đăng tải các thông điệp và thông tin chính thức của người phát ngôn Bộ Y tế, UBND tỉnh và tuyên truyền hàng ngày trên các phương tiện thông tin đại chúng, để tạo được sự tiếp cận cao nhất cho người dân về tình hình dịch và các biện pháp phòng chống dịch.


- Định hướng dư luận để không gây hoang mang, lo sợ ảnh hưởng đến hoạt động kinh tế, xã hội, giao lưu quốc tế, du lịch, ảnh hưởng xấu đến sự ổn định xã hội địa phương.


5. Sở Tài chính:


- Bố trí kinh phí đáp ứng nhu cầu mua sắm bổ sung các trang thiết bị, thuốc, vật tư, hoá chất, sẵn sàng chống dịch của các đơn ngành y tế và các đơn vị liên quan.


- Dự toán ngân sách đáp ứng cho công tác phòng chống dịch khẩn cấp và kéo dài tại tỉnh.


 6. Ủy ban Mặt trận Tổ quốc tỉnh và các tổ chức thành viên:


- Cử cán bộ tham gia các lớp tập huấn truyền thông, kiến thức và các biện pháp phòng chống bệnh tay chân miệng do ngành y tế tổ chức.


- Xây dựng kế hoạch tổ chức tuyên truyền, vận động cộng đồng triển khai thực hiện biện pháp phòng bệnh đặc biệt cho các đối tượng có con dưới 5 tuổi.


3.2. KẾ HOẠCH PHÒNG CHỐNG SỐT XUẤT HUYẾT


I. Mục tiêu chung:


- Giảm tỉ lệ chết, giảm tỉ lệ mắc, khống chế không để dịch lớn xảy ra, Xã hội hóa các hoạt động phòng chống sốt xuất huyết. 


II. Chỉ tiêu: 

		STT

		NỘI DUNG

		CHỈ TIÊU



		1

		Giảm tỉ lệ chết /mắc do sốt xuất huyết so với trung bình giai đoạn 2006 – 2010.

		10%



		2

		Giảm tỉ lệ mắc/100.000 dân do sốt xuất huyết so với trung bình giai đoạn 2006 –2010.

		10%



		3

		Tỉ lệ bệnh nhân nghi sốt xuất huyết được chẩn đoán bằng xét nghiệm huyết thanh.

		7 %



		4

		Tỉ lệ bệnh nhân nghi sốt xuất huyết được chẩn đoán bằng phân lập virus.

		3 %



		5

		Tỉ lệ huyện có điểm giám sát véc tơ thường xuyên

		100 %



		6

		Tỉ lệ xã có điểm giám sát véc tơ thường xuyên

		10 %



		7

		Tỉ lệ xã có sự tham gia cộng đồng diệt lăng quăng đến tận hộ gia đình thông qua mạng lưới cộng tác viên hoặc học sinh hoặc ban ngành đoàn thể (tỉnh loại A).

		10 %



		8

		Tỉ lệ hộ gia đình tại xã điểm được cung cấp kiến thức phòng chống dịch, ký cam kết không có bọ gậy/ lăng quăng trong hộ gia đình.


Tỉ lệ hộ gia đình tại xã kiểm tra không có bọ gậy/ lăng quăng trong nhà

		90 %

70 %



		9

		Tỷ lệ xã triển khai chiến dịch vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng 2 lần/năm.

		20%



		11

		Tỉ lệ xã/phường triển khai chiến dịch phun hóa chất diệt muỗi chủ động hạn chế đàn muỗi trưởng thành mang mầm bệnh

		20%



		12

		Tỉ lệ ổ dịch được xử lý sớm và triệt để.

		80%





III. Giải pháp.

Ký kết hợp đồng trách nhiệm PC. SXH giữa Sở Y tế - UBND huyện, Trung tâm Y tế huyện, thành phố - UBND xã, phường, Trạm Y tế xã - Chính quyền ấp.


IV. Các hoạt động chuyên môn

1. Giám sát dịch tễ chủ động 


 a) Giám sát cas bệnh: 

- Triển khai các hoạt động giám sát ca bệnh theo qui định, thực hiện nghiêm túc chế độ thống kê báo cáo số ca mắc, chết do SXHD theo lứa tuổi và theo phân độ lâm sàng.


- Triển khai phần mềm quản lý bệnh nhân SXH cho tuyến huyện, thành phố.


- Thực hiện thường xuyên báo cáo ngày, tuần, phản hồi thông tin cho tuyến dưới


- Xây dựng đường cong chuẩn dự báo dịch từ tỉnh đến xã. 


- Sử dụng phần mềm, ứng dụng kết quả trong giám sát, thống kê báo cáo, xác định OD, xử lý OD trong vòng 48 giờ.


b) Giám sát huyết thanh, vi rút: 


- Tăng cường công tác lấy mẫu huyết thanh, xét nghiệm tìm kháng thể và phân lập vi rút nhằm phát hiện kip thời tỷ lệ vi rút lưu hành trong cộng đồng cũng như sự chuyển hướng của các týp vi rút góp phần dự báo dịch .


- Thực hiện giám sát huyết thanh, Vi rút sớm trong 6 tháng đầu năm, phân bố chỉ tiêu cụ thể cho từng địa phương. 


- Củng cố ứng dụng kết quả giám sát huyết thanh, Vi rút vào dự báo dịch tại địa phương.


c) Giám sát côn trùng:


- Tỉnh chọn hai xã điểm và mỗi huyện chọn một xã điểm thực hiện giám sát Vectơ thường xuyên hàng tháng và báo cáo.


- Tăng cường giám sát, theo dõi biến động của quần thể véc tơ tại các điểm, hàng tháng để có các biện pháp can thiệp thích hợp và kịp thời.


- Hướng dẫn giám sát phát hiện ổ bọ gậy/lăng quăng, phòng chống chủ động tại hộ gia đình, hướng dẫn phun hóa chất diệt muỗi đúng và hiệu quả.


2. Hoạt động mạng lưới công tác viên: 


- Cộng tác viên là lực lượng chủ yếu thực hiện các hoạt động phòng chống SXHD tại hộ gia đình, tạo nên thành công của dự án. Nhiệm vụ của cộng tác viên là thăm hộ gia đình, kiểm tra, để phát hiện và xử lý các ổ bọ gậy/lăng quăng muỗi truyền bệnh, tuyên truyền hướng dẫn hộ gia đình tự phòng chống SXHD, phát hiện trẻ bệnh nghi SXHD tại cộng đồng.


- Tham gia các chiến dịch vệ sinh môi trương, thu gom phế thải, loại trừ bọ gậy/lăng quăng. Thực hiện 3 mục tiêu là “không bỏ sót hộ gia đình, không bỏ sót dụng cụ chứa nước và không bỏ sót ổ bọ gậy/lăng quăng không được xử lý”.


- Mỗi Cộng tác viên phụ trách từ 50-60 hộ gia đình căn cứ và phân loại tỉnh, điều kiện tự nhiên, xã hội của tỉnh , thành phố.


- Hàng tháng, tại các xã có cộng tác viên của dự án cần phải bố trí cán bộ chuyên trách tỉnh, huyện giao ban với cộng tác viên tại các xã /phường.


- Xây dựng kế hoạch giám sát hoạt động cộng tác viên tại cộng đồng, kiểm tra sổ sách, và bổ sung kỹ năng hoạt động của cộng tác viên. Động viên, khen thưởng, khuyến khích sự hăng say và sự tình nguyện của cộng tác viên.


3. Hoạt động chiến dịch diệt lăng quăng, chiến dịch vệ sinh môi trường.


- Triển khai các chiến dịch vệ sinh môi trường, thu gom phế thải có hiệu quả ít nhất 02 lần/năm ở những xã nguy cơ nhằm làm giảm nơi sinh sản của véc tơ truyền bệnh.


- Huy động sự tham gia của Nhà trường, bao gồm thầy cô giáo và các em học sinh, các ban ngành đoàn thể, các tổ chức xã hội.


- Tham mưu tích cực cho chính quyền địa phương các cấp, sự ủng hộ và giúp đỡ cho các hoạt động phòng chống SXHD.


- Tuyên truyền vận động và đặc biệt là sự đồng tình của người dân trong cộng đồng tham gia thực hiện trong các chiến dịch vệ sinh môi trường cũng như hàng tuần tại hộ gia đình. 


4. Chiến dịch phun hóa chất diệt muỗi chủ động phòng chống dịch sốt xuất huyết:


- Chủ động triển khai chiến dịch phun hóa chất diệt muỗi phòng chống dịch sốt xuất huyết ít nhất 2 lần /năm nhằm làm giảm đàn muỗi mang mầm bệnh đối với các địa phương có nguy cơ.


- Phát hiện sớm, xử lý kịp thời, triệt để các ổ dịch dựa trên kết quả giám sát không để dịch lan rộng ra các địa bàn khác.


- Nếu có nhiều OD xảy ra cùng một khoảng thời gian trên địa bàn xã, triển khai ngay các biện pháp phòng chống dịch trên quy mô lớn.


5. Xét nghiệm:


- Phân bổ chỉ tiêu cụ thể cho Bệnh viện đa khoa tỉnh và các Trung tâm Y tế huyện, thành phố.


- Tăng cường công tác giám sát lấy mẫu phân lập vi rút hoàn thành chỉ tiêu trước 6 tháng đầu năm.


- Ứng dụng hệ thống giám sát huyết thanh, vi rút trong dự báo dịch.


6. Truyền thông, giáo dục sức khỏe.

- Tăng cường công tác giáo dục truyền thông, nâng cao trình độ hiểu biết về bệnh SXHD, cách phòng chống đến từng hộ gia đình trên các phương tiện thông tin đại chúng như truyền thông, phát thanh, báo đài, tờ rơi, áp phích chủ yếu làm thay đổi hành vi kiểm 


soát lăng quăng của các hộ gia đình.


- Xây dựng các đoạn phim tuyên truyền ngắn (Spost, thời lượng 30-45 giây ) về chiến dịch diệt lăng quăng trên các đài truyền hình địa phương.


- Xây dựng các chương trình truyền thông bằng tiếng dân tộc. 


- Kết hợp chiến dịch Quốc gia ngày làm sạch môi trường để vận động cộng đồng cùng tham gia phòng chống SXHD.


- Đưa nội dung phòng chống SXHD vào chương trình ngoại khóa của trường tiểu học, trung học, vận động thành phong trào thi đua diệt bọ gậy/lăng quăng tại mỗi hộ gia đình của học sinh.


V. Tổng hợp nhu cầu hóa chất, trang thiết bị:

		TT

		Tên hoá chất, sinh phẩm, TTB

		Đơn vị tính

		Nhu cầu số lượng



		1

		Dụng cụ điều tra côn trùng

		Bộ

		10



		2

		Hóa chất:


K-Othrine


Permethrine

		Lít


Lít

		200


200





VI. Các hoạt động khác.


- Phòng chống sốt xuất huyết dựa vào trường học.


- Tham gia nghiên cứu khoa học phòng chống sốt xuất huyết khi có yêu cầu.


VII. Kinh phí hoạt động:


1. Truyền thông:


		STT

		Nội dung

		Kinh phí

		Ghi chú



		1

		Truyền thông

		2.800.000 đ

		Do tính chất thường xuyên hàng năm, nên chỉ sản xuất CD truyền thông trên Đài phát thanh.





2. Trung tâm Y tế dự phòng ( kinh phí địa phương):


		STT

		Nội dung

		Khối lượng

		Số tiền



		1

		- Chiến dịch diệt lăng quăng ( công cho CTV, công tác phí + xăng xe của người đi giám sát điều tra côn trùng trước và sau chiến dịch )


- Phun hóa chất dập dịch diện rộng đối với những xã, huyện nguy cơ cao( công người trực tiếp đi phun thuốc, xăng máy phun, công tác phí + xăng xe của người đi điều tra côn trùng, giám sát trước và sau khi phun, công người dẫn đường,


- Xử lý ổ dịch nhỏ

		02đợt/ năm


( 150.000 hộ gia đình x 1000 đ/hộ)



300 ổ dịch/năm x 1.500.000đ/ODN

		175.000.000 đ


275.000.000 đ


45.000.000 đ



		2

		Mua vật tư hóa chất

		

		



		3

		Hóa chất

		60 lít x 500.000 đ/lít

		300.000.000 đ



		4

		Cộng

		

		795.000.000 đ



		

		Tổng cộng (Hoạt động truyền thông (1) + Hoạt động phòng chống dịch (2))

		

		797.800.000 đ





(Bảy trăm, chín mươi bảy triệu, tám trăm ngàn đồng)


3.3. KẾ HOẠCH PHÒNG CHỐNG CÚM A(H5N1),(H1N1).


I. Mục tiêu:

1. Phát hiện sớm các trường hợp mắc Cúm A/H1N1, H5N1, kịp thời tổ chức thu dung điều trị và cách ly, khoanh vùng xử lý triệt để, không để lây lan ra cộng đồng.


2. Hạn chế thấp nhất tỷ lệ tử vong do Cúm A/H1N1, H5N1.


3. Chuẩn bị đầy đủ và sẵn sàng ứng phó hiệu quả khi có dịch.


II. Mục tiêu cụ thể và hoạt động tương ứng với từng giai đoạn:


		Các giai đoạn của đại dịch

		Các hoạt động phòng chống dịch



		Giai đoạn 1: cảnh báo đại dịch



		Mục tiêu:


a)Kiểm soát và kịp thời phát hiện sớm các trường hợp mắc cúm A/H1N1, H5N1, đầu tiên.

b) Chuẩn bị đầy đủ và sẵn sàng ứng phó hiệu quả khi có dịch, giảm thiểu tác hại do đại dịch cúm.

		1. Tổ chức:


- Xây dựng kế hoạch sẵn sàng và đáp ứng với đại dịch.


- Tuyên truyền trên thông tin đại chúng các biện pháp phòng chống dịch.


-Tại cửa khẩu khi phát hiện trường hợp nghi ngờ phải ghi nhận đầy đủ thông tin về nơi ở, nơi sinh hoạt/công tác; tổ chức cách ly và thông báo bộ phận có trách nhiệm đến lấy mẫu bệnh phẩm gởi đi xét nghiệm


- Các BV triển khai khu cách ly; bổ sung các điều kiện (nhân lực, thuốc, trang thiết bị, máy giúp thở, vật tư y tế, hoá chất tiệt khuẩn,...) để sẵn sàng tổ chức điều trị khi có cas bệnh


2. Công tác dự phòng:


- Tập huấn cho cán bộ y tế cách khoanh vùng, cách ly, xử lý triệt để 100% ổ dịch khi có ca bệnh.


- Tập huấn cho cán bộ, nhân viên khách sạn về giám sát và cách ly ca bệnh cúm đối với khách du lịch.


- Diễn tập phòng chống đại dịch cúm và thu dung điều trị bệnh nhân cúm


- Tập huấn “Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và phòng lây nhiễm cúm A/H1N1, H5N1” ban hành kèm theo Quyết định số 1440/QĐ-BYT ngày 29/4/2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế cho các BV trong toàn tỉnh.


- Sẵn sàng nhân lực và phương tiện chi viện tuyến dưới


3. Đảm bảo hậu cần: Rà soát và dự trù chính xác nhu cầu số lượng thuốc điều trị, hoá chất, vật tư, thiết bị y tế và kinh phí cần thiết cho công tác phòng chống dịch để trình Bộ Y tế và UBND tỉnh xin đảm bảo đủ trước 1/5/2012.


- Dự trữ đủ thuốc, hoá chất, vật tư tiêu hao, phương tiện cần thiết cho nhu cầu điều trị và phòng chống dịch tại từng tuyến, từng đơn vị


4. Công tác truyền thông:

- Tổ chức truyền thông sâu rộng với nhiều kênh truyền thông thích hợp giúp người dân có nhận thức đúng, không hoang mang và chủ động thực hiện đúng các biện pháp phòng bệnh cho cá nhân và cộng đồng.


- Vận động nhân dân thực hiện vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường, làm thông thoáng nơi ở, hạn chế sử dụng điều hòa. Khi có biểu hiện cảm cúm: sốt, ho, đau họng,... thì chủ động cách ly, không đến nơi tụ tập đông người để phòng bệnh cho người khác và đến ngay cơ sở y tế để được theo dõi, điều trị kịp thời.


5. Phối hợp liên ngành:

a) Phối hợp chặt chẽ với ngành Nông nghiệp & Phát triển nông thôn và các cơ quan thú y kiểm tra, giám sát tình hình dịch cúm xuất hiện trên đàn gia cầm, thủy cầm.


b) Phối hợp với ngành Thông tin-Truyền thông cung cấp thông tin chính xác, kịp thời về diễn biến và các biện pháp phòng chống dịch bệnh.


c) Phối hợp giáo dục:


- Tập huấn kiến thức về bệnh cúm A/H1N1, H5N1 cũng như các biện pháp phòng chống dịch.


- Giám sát, thu nhận thông tin về tình hình diễn biến bệnh trong các trường học, ký túc xá.


- Vệ sinh môi trường học đường.


d) Phối hợp cơ quan công ty, xí nghiệp:


- Tập huấn kiến thức về bệnh cúm A/H1N1, H5N1 cũng như các biện pháp phòng chống dịch.


- Giám sát, thu nhận thông tin về tình hình diễn biến bệnh.


- Vệ sinh môi trường


e) Phối hợp hội phụ nữ.


- Tập huấn kiến thức về bệnh cúm cũng như các biện pháp phòng chống dịch.


f) Phối hợp ban ngành đoàn thể:


- Triển khai các biện pháp phòng, chống bệnh cho cộng đồng.


- Vệ sinh môi trường


- Tích cực tham gia và thực hiện các biện pháp phòng bệnh cho cá nhân, cộng đồng.


6. Kiểm tra giám sát:


- Tăng cường kiểm tra giám sát hoạt động chuyên môn tuyến dưới


- Định kỳ 3 tháng/lần thống kê báo cáo tình hình sử dụng hóa chất, trang thiết bị.



		Giai đoạn II: Khi có đại dịch



		I. Mục tiêu:

1. Hạn chế thấp nhất số mắc và số tử vong do cúm A/H1N1, H5N1 gây ra.


2. Ngăn chặn dịch lây lan các địa phương khác.


3. Giảm đến mức thấp nhất ảnh hưởng của dịch đối với đời sống nhân dân vùng có dịch.

		Công tác tổ chức-chỉ đạo:

- Họp Ban chỉ đạo ngành hàng ngày, Ban chỉ đạo tỉnh hàng tuần hoặc đột xuất để chỉ đạo các đơn vị, địa phương triển khai công tác phòng chống dịch.


- Các bộ phận, tổ trực dịch làm việc 24/24 tại tất cả các tuyến y tế.


- TTYTDP tỉnh cập nhật hàng ngày diễn biến của dịch báo cáo Bộ Y tế và UBND tỉnh. Tham mưu Sở Y tế tổ chức thực hiện nội dung chỉ đạo của Bộ Y tế và UBND tỉnh.


- Tiếp nhận sự hỗ trợ từ Viện Pasteur Tp Hồ Chí Minh về hậu cần và kỹ thuật.


Công tác chuyên môn kỹ thuật:

+ Công tác y tế dự phòng:

- Triển khai hoạt động của các Đội phòng chống dịch và các Đội cấp cứu lưu động theo tình hình thực tế.


- Khoanh vùng xử lý triệt để 100% ổ dịch .


- Tiếp tục tăng cường công tác giám sát ca bệnh từ bệnh viện đến cộng đồng, nhất là tại các vùng nguy cơ cao.


- Quản lý và cách ly tại nhà trong vòng 7 ngày đối với các ca nghi ngờ, các đối tượng tiếp xúc trực tiếp với ca bệnh .


- Thực hiện nghiêm ngặt các biện pháp phòng hộ cá nhân đối với cán bộ y tế,


- Tổ chức lấy và bảo quản bệnh phẩm để gởi đi xét nghiệm và thông báo kết quả xét nghiệm đúng quy trình.


- Phối hợp ban quản lý các khách sạn tăng cường giám sát ca bệnh cúm đối với khách du lịch.


- Hạn chế sự đi lại của nhân dân vào vùng có dịch.


- Tổ chức tiêm phòng ưu tiên cho nhóm nguy cơ cao, sau đó cho cộng đồng để phòng cúm A/H1N1


+ Công tác điều trị:

- Tổ chức tiếp nhận và điều trị ca bệnh tại BV trên địa bàn, các trường hợp biến chứng nặng quá khả năng mới chuyển lên BV tuyến trên trong khu vực bằng xe cứu thương chuyên dụng để tránh lan truyền bệnh ra các địa bàn xa hơn.


- Áp dụng “Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và phòng lây nhiễm cúm A/H1N1, H5N1” ban hành kèm theo Quyết định số 1440/QĐ-BYT ngày 29/4/2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế trong tổ chức thu dung điều trị các ca bệnh. cúm A/H1N1, H5N1.


- Tăng cường công tác chống nhiễm khuẩn, xử lý chất thải BV.


- BV tuyến tỉnh sẵn sàng nhân lực và phương tiện chi viện tuyến dưới.


Đảm bảo hậu cần:

- Bổ sung kịp thời thuốc điều trị, hoá chất, vật tư và kinh phí đủ cho các hoạt động phòng chống dịch và dự trữ cho giai đoạn tiếp theo từ nguồn hỗ trợ của Bộ Y tế và UBND tỉnh.


- Các địa phương huy động thêm nguồn kinh phí của UBND huyện/thành phố đầu tư cho hoạt động phòng chống dịch trên địa bàn.


Công tác truyền thông:

- Thực hiện như giai đoạn I.


- Khuyến cáo nhân dân hạn chế đi lại vùng có dịch.


Phối hợp liên ngành:

- Tham mưu UBND tỉnh và phối hợp các Sở Ngành liên quan triển khai các biện pháp đặc biệt phòng chống dịch khi cần thiết (ban bố tình trạng khẩn cấp, tạm đình chỉ học tập, hội họp, cấm đi vào vùng dịch,......)



		Giai đoạn 3: dịch lan rộng trong cộng đồng



		I. Mục tiêu:

1. Hạn chế thấp nhất số mắc và số tử vong do cúm A/H1N1/09, H5N1gây ra.


2. Hạn chế đến mức thấp nhất ảnh hưởng của dịch cúm đối với kinh tế, xã hội và đời sống nhân dân trong tỉnh

		Công tác tổ chức-chỉ đạo:

- Họp Ban chỉ đạo tỉnh hàng ngày để chỉ đạo các đơn vị, địa phương triển khai quyết liệt các biện pháp dập dịch.


- Huy động toàn bộ cán bộ y tế tham gia chống dịch..


- Huy động toàn thể lực lượng xã hội tham gia hõ trợ chống dịch như: cung cấp lương thực, thực phẩm; vận chuyển, chôn cất bệnh nhân tử vong; tẩy trùng môi trường,...


- TTYTDP báo cáo tình hình dịch hàng ngày về Bộ Y tế .


- Kêu gọi Bộ Y tế khẩn trương trợ giúp mạnh mẽ về hậu cần, kỹ thuật .


Công tác chuyên môn kỹ thuật:

Công tác y tế dự phòng:


- Thực hiện như giai đoạn II.


- Tiệt trùng khu vực ổ dịch 2- lần/tuần.


- Thanh khiết môi trường đến các địa bàn lân cận khu vực ổ dịch, mở rộng toàn tỉnh khi có nhu cầu.


- Thực hiện nghiêm ngặt phòng hộ cá nhân cho nhân viên y tế, lực lượng tham gia dập dịch, người bệnh và các đối tượng nguy cơ khác.


- Thực hiện toàn đeo khẩu trang khi ra đường, sát trùng niêm mạc mũi họng hàng ngày đối với người dân.


Công tác điều trị:

- Thực hiện các nội dung như giai đoạn II, bổ sung thêm các biện pháp ưu tiên lần lượt tuỳ theo tình hình gia tăng số bệnh nhân mắc cúm A/H1N1, H5N1:


a) Huy động tối đa giường bệnh các BV huyện .


b) BVĐK tỉnh chủ động chuẩn bị 10-20 giường bệnh; BVĐK khu vực và BVĐKKV: mỗi BV chuẩn bị 5 giường bệnh


c) Tổ chức BV dã chiến khi cần thiết.


Đảm bảo hậu cần:

- Tiếp tục thực hiện các nội dung như đoạn II.


- Huy động tối đa mọi nguồn thuốc điều trị, hoá chất, vật tư, phương tiện trên địa bàn tỉnh cho các hoạt động phòng chống dịch (kể cả huy động từ cơ sở y dược tư nhân khi cần thiết.)


Công tác truyền thông:

- Thực hiện như giai đoạn II.


- Vận động nhân dân tích cực tham gia các hoạt động dập dịch.


- Hướng dẫn nhân dân các biện pháp nâng cao sức khoẻ, tăng sức đề kháng của cá nhân, vệ sinh môi trường, sử dụng các dung dịch sát khuẩn đường mũi họng hàng ngày và đeo khẩu trang y tế (N95 ) khi ra đường.


- Tham mưu UBND tỉnh có văn bản chỉ đạo các ban ngành thực hiện biện pháp hành chính góp phần ngăn chặn dịch: không tụ tập đông người, không họp chợ, tạm đóng cửa trường học,...


Phối hợp liên ngành:

- Thực hiện như giai đoạn II.





Dự kiến kinh phí phòng chống bệnh cúm A (H5N1) và (H1N1): bao gồm kinh phí hoạt động truyền thông và kinh phí chủ động phòng chống dịch bệnh.


		STT

		Nội dung

		Kinh phí

		Ghi chú



		1

		Truyền thông ( TTTTGDSK): do tính chất thường xuyên hàng năm, nên chỉ sản xuất CD truyền thông trên đài phát thanh.

		2.800.000 đ

		Lồng ghép xe loa chương trình, phòng chống bệnh tay, chân miệng để truyền thông 08 huyện, thành phố.



		2

		Giám sát , mua vật tư, hóa chất ............

		209.668.000 đ

		



		3

		Tổng cộng kinh phí phòng chống bệnh Cúm A (H51N1; H1N1) (Hoạt động truyền thông + Phòng chống dịch)

		212.468.000 đ

		Sử dụng vốn chương trình MTQG





(Hai trăm mười hai triệu, bốn trăm sáu mươi tám ngàn đồng chẵn)


3.4. KẾ HOẠCH PHÒNG CHỐNG TIÊU CHẢY CẤP, TẢ


I. Mục tiêu: 


a) Giám sát chặt chẽ, phát hiện sớm và xử lý kịp thời.


b) Khống chế không để dịch lớn xảy ra và lan rộng.


c) Hạn chế tỉ lệ chết/mắc do bệnh tiêu chảy và các bệnh lây qua đường tiêu hóa.


d) Tăng cường công tác an toàn vệ sinh thực phẩm. Đặc biệt là kiểm tra thức ăn đường phố, nguồn cung cấp thực phẩm, các nguồn cung cấp nước.


e) Điều tra dịch tễ, tìm nguồn gốc,nguyên nhân gây bệnh.


f) Tổ chức cấp cứu thu dung điều trị ở các tuyến đặc biệt là tuyến cơ sở để điều trị kịp thời và hạn chế tỷ lệ tử vong.


g) Nâng cao nhận thức người dân có thói quen ăn chín, uống sôi, vệ sinh cá nhân, sử dụng thực phẩm an toàn.


II. Chỉ tiêu:

- 100% số trường hợp đầu tiên được giám sát phát hiện sớm và báo cáo kịp thời trong vòng 24 giờ để tiến hành bao vây, xử lý ổ dịch không để dịch lan rộng.


- 100% số ổ dịch tả được phát hiện, xử lý theo đúng quy định.


- 100% các vụ dịch được điều tra trong vòng 24- 48 giờ sau khi nhận được thông báo.


- Điều tra lấy mẫu bệnh phẩm 100% số trường hợp đầu tiên mắc bệnh tiêu chảy cấp nghi do phẩy khuẩn tả.


- 100% bệnh nhân được quản lý, điều trị đúng quy định.


III. Nội dung hoạt động:


1. Công tác tổ chức, chỉ đạo:


- Triển khai chiến dịch vệ sinh môi trường phòng chống bệnh tiêu chảy cấp, tại những vùng nguy cơ cao


- Triển khai các biện pháp hành chính theo luật định để khống chế không để dịch lan rộng trong trường hợp xảy ra dịch lớn


- Tăng cường trách nhiệm của các cấp, các ngành trong phòng chống dịch bệnh, cung cấp nước sạch và vệ sinh môi trường, cấm không sử dụng phân tươi trong bón, tưới rau


2. Công tác dự phòng:


- Tăng cường hoạt động giám sát, phát hiện sớm các trường hợp tiêu chảy cấp nghi tả và thông báo khẩn cấp cho tuyến trên theo quy định.


- Triển khai hoạt động xử lý ổ dịch triệt để ( theo đúng Hướng dẫn xử lý ổ dịch tả ban hành theo Quyết định số 1640/QĐ-BYT ngày 14/5/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


- Bổ sung trang thiết bị, sinh phẩm cho phòng xét nghiệm của Trung tâm Y tế dự phòngđể xét nghiệm được vi khuẩn tả


- Tăng cường giám sát kiểm tra chất lượng nước sinh hoạt, bảo đảm lượng clo dư trong hệ thống nước sinh hoạt


- Cung cấp đủ thuốc, hóa chất, vật tư phòng chống dịch để hỗ trợ tuyến dưới khi có dịch xảy ra


- Đội chống dịch cơ động các tuyến sẵn sàng hỗ trợ cho nhau khi có dịch xảy ra


- Đảm bảo phân công trực chống dịch 24/24 giờ.


- Đào tạo và đào tạo lại cho cán bộ Y tế dự phòng các cấp về giám sát, điều tra xử lý ổ dịch, hướng dẫn phun hóa chất, nâng cao kỹ năng xét nghiệm.


- Thiết lập đường dây nóng tại Sở Y tế, Trung tâm y tế dự phòng tỉnh, huyện/ thành phố.


3. Công tác an toàn vệ sinh thực phẩm:


- Tăng cường giám sát, phát hiện sớm các vụ ngộ độc thực phẩm.


- Triển khai hoạt động điều tra vụ ngộ độc, xử lý triệt để, đặc biệt các vụ ngộ độc có liên quan đến bệnh tả.


- Tăng cường công tác truyền thông bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm, hướng dẫn người dân sử dụng thực phẩm an toàn, cách bảo quản, chế biến thực phẩm an toàn.


- Thông tin báo cáo kịp thời trường hợp nghi ngờ mắc tả có liên quan đến vệ sinh an toàn thực phẩm.


- Tăng cường kiểm tra giám sát công tác đảm bảo an toàn vệ sinh thực phẩm.


- Phối hợp chặt chẽ với các ngành liên quan để kiểm tra, xử lý theo luật định những trường hợp vi phạm .


- Thường xuyên xét nghiệm các mẫu thức ăn, thực phẩm.


- Tăng cường kiểm tra xử lý các chợ tạm bán các loại rau, thực phẩm kém chất lượng.


4. Công tác điều trị bệnh nhân:


- Tập huấn lại phác đồ xử trí cấp cứu, điều trị tả cho cán bộ y tế các tuyến.


- Tăng cường phát hiện cas bệnh tại các phòng khám bệnh viện và tư nhân, các phòng khám phải thông báo kịp thời các trường hợp mắc tả cho Trung tâm Y tế huyện hoặc trạm Y tế xã phường nơi cơ sở khám chữa bệnh. 


- Thành lập khu cách ly cấp cứu, điều trị lưu bệnh tại bệnh viện.


- Các cơ sở điều trị phải xử lý triệt để chất thải của bệnh nhân để tránh lây lan mần bệnh cho cộng đồng. 


- Các cơ sở điều trị phải tổ chức thường trực điều trị cấp cứu bệnh nhân theo đúng Hướng dẫn chẩn đoán điều trị của Bộ Y tế.


- Tổ chức thực hiện chỉ đạo tuyến, hỗ trợ cho tuyến dưới về kỹ thuật chuyên môn.


- Thông tin kịp thời các trường hợp nghi ngờ cho trung tâm y tế dự phòng cùng tuyến đồng thời báo cáo về trên theo đúng quy định.


- Về nguyên tắc bệnh tiêu chảy cấp nguy hiểm được tổ chức điều trị tại chỗ theo đúng phác đồ của Bộ Y tế.


5. Công tác truyền thông (Chủ yếu lồng ghép):


- Tuyên truyền thực hiện vệ sinh các nhân: thói quen rửa tay sạch trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh, , tuyên truyền về quản lý các công trình vệ sinh, diệt ruồi.


- Xây dựng thông điệp truyền thông phòng chống bệnh tả bằng nhiều hình thực, tờ rơi, áp phích, tranh tuyên truyền.


- Khuyến cáo mạnh mẽ ăn chín, uống sôi không dùng rau sống trong thời gian có dịch.


- Tăng cường công tác truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng.


- Tập huấn cho cán bộ truyền thông các cấp và phát tài liệu truyền thông.


6. Công tác hậu cần: 


- Dự trù vật tư, hóa chất, trang thiết bị, dịch truyền cho bệnh viện các tuyến và trạm y tế.


- Bổ sung trang thiết bị hóa chất , thuốc phục vụ cho công tác phòng chống dịch Tiêu chảy cấp, bệnh Tả đáp ứng kịp thời công tác phòng chống dịch tại địa phương .


- Tham mưu UBND các cấp đầu tư kinh phí cho công tác phòng chống dịch.


IV. Kinh phí hoạt động phòng chống bệnh tiêu chảy cấp, tả:


		STT

		Nội dung

		Kinh phí

		Ghi chú



		1

		Truyền thông 

		

		



		1.1

		In bướm

		35.000.000 đ

		- Chỉ tập trung những vùng có nguy cơ truyền nhiễm cao.


- Xe loa lồng ghép các chương trình trên để phát băng tiếng cùng lúc.



		1.2

		Poster 

		20.000.000 đ

		



		1.3

		Băng Role 

		7.800.000 đ

		



		1.4

		Băng tiếng 

		3.040.000 đ

		



		1.5

		Tọa đàm 

		3.500.000 đ

		



		2

		Phòng chống dịch 

		

		



		2.1

		Cơ số tả 6.525.000 đ/ cơ số * 04 cơ số 

		26.100.000 đ

		Thuốc mua để dự phòng phòng chống dịch, khi có dịch sẽ sử dụng



		2.2

		Cipro 500 mg 4.000 viên * 400 đ/ viên 

		1.600.000 đ

		



		2.3

		Azithromycine 4.000 viên * 6.750 đ/ viên 

		 13.500.000 đ 

		



		2.4

		Hoạt động giám sát 

		10.000.000 đ 

		



		2.5

		Hỗ trợ xét nghiệm

		2.000.000 đ

		



		3

		Tổng cộng (Hoạt động truyền thông + Phòng chống dịch)

		122.540.000 đ

		





 (Một trăm hai mươi hai triệu, năm trăm bốn chục ngàn đồng chẵn)


VI. Tổ chức thực hiện:


1. Sở Y tế: 


- Tham mưu UBND tỉnh tăng cường hoạt động phòng chống tả tại các cấp địa phương.


- Lập kế hoạch phòng chống tả, tiêu chảy.


- Kiểm tra chặt chẽ thức ăn đường phố, nguồn cung cấp thực phẩm, cung cấp nước trên địa bàn.


- Triển khai chiến dịch vệ sinh môi trường an toàn vệ sinh thực phẩm.


- Chỉ đạo các đơn vị trực thuộc giám sát phát hiện sớm các trường hợp tiêu chảy cấp nghi ngờ do phẩy khuẩn tả.


- Hướng dẫn người dân thực hiện 4 biện pháp phòng chống dịch tiêu chảy.


- Cân đối kinh phí đảm bảo đủ thuốc, hóa chất, vật tư, trang bị phòng hộ cá nhân cho cán bộ trực tiếp tham gia chống dịch.


- Đảm bảo kinh phí cho người trực chống dịch, tham gia chống dịch.


- Thường xuyên báo cáo UBND tỉnh và Bộ Y tế tình hình dịch bệnh và các hoạt động chống dịch đã triển khai tại địa phương, báo cáo tình hình dịch theo quy định tại Thông tư 48/2010/TT-BYT ngày 31/12/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


- Kiểm tra hiệu quả công tác phòng chống tả tại các đơn vị trên địa bàn tỉnh.


2. Bệnh viện đa khoa tỉnh:


- Xây dựng kế hoạch tổ chức thu dung, cấp cứu và điều trị dịch bệnh,duy trì hoạt động thường xuyên của Bệnh viện khi có dịch.


- Chủ động chuẩn bị 30- 50 giường bệnh và bệnh viện dã chiến khi cần thiết.


- Chỉ đạo các Bệnh viện huyện chuẩn bị đầy đủ cơ số thuốc, trang thiết bị hồi sức cấp cứu và các phương tiên cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân.


- Tập huấn phác đồ cấp cứu, điều trị, hướng dẫn các cơ sở điều trị thực hiện.


- Chỉ đạo tuyến và hỗ trợ tuyến dưới về mặt chuyên môn, nhân lực, vật lực khi cần thiết, kiểm tra công tác phòng chống dịch của các cơ sở khám chữa bệnh trong phạm vi địa phương.


- Thực hiện kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm trong bệnh viện.


- Phối hợp các đơn vị Y tế dự phòng trong thu thập thông tin, báo cáo cas bệnh truyền nhiễm đầy đủ, chính xác, kịp thời theo quy định.


3. Trung tâm Y tế dự phòng:


- Xây dựng kế hoạch phòng chống dịch.


- Giám sát chặt chẽ tình hình mắc dịch bệnh đến tận thôn, ấp, xã phường, hộ gia đình.


- Triển khai hoạt động xử lý dịch triệt để theo quy định của Bộ Y tế:


( Phối hợp cách ly bệnh nhân và tổ chức điều trị tại chỗ.


( Xử lý phân và chất thải của bệnh nhân bằng cloramin B.


( Khoanh vùng xử lý nhà tiêu bằng các loại hóa chất diệt khuẩn cloramin B, vôi bột đối với gia đình bệnh nhân và toàn bộ ấp có cas bệnh .


( Có biển cấm sử dụng ngăn không cho lưu thông nước có nhiễm phẩy khuẩn tả, sử dụng vôi bột, cloramin B để khử trùng.


( Tổ chức điều trị dự phòng cho các đối tượng có nguy cơ cao và những người trong ấp


( Đối với nước sinh hoạt phải khử trùng bằng cloramin B.


- Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống dịch.


- Thường xuyên báo cáo với Sở Y tế và tuyến trên về tình hình dịch bệnh và các hoạt động chống dịch đã triển khai tại địa phương, báo cáo tình hình dịch theo quy định tại Thông tư 48/2010/TT-BYT ngày 31/12/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


- Đảm bảo đủ cơ số thuốc, vật tư, hóa chất, trang phục phòng hộ cá nhân cho người trực tiếp tham gia chống dịch.


4. Trung tâm Y tế huyện, thành phố:


- Tham mưu cho Ban chỉ đạo phòng chống dịch bệnh cấp huyện tăng cường các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại địa phương.


- Giám sát phát hiện sớm ca mắc bệnh đầu tiên tại thôn, ấp, xã, phường, hộ gia đình để khoanh vùng và xử lý kịp thời.


- Triển khai hoạt động xử lý dịch triệt để theo đúng Hướng dẫn giám sát và phòng chống dịch bệnh của Bộ Y tế.


- Thường xuyên báo cáo Sở Y tế, trung tâm Y tế dự phòng về tình hình dịch bệnh và các hoạt động chống dịch đã triển khai tại địa phương, báo cáo tình hình dịch theo quy định tại Thông tư 48/2010/TT-BYT ngày 31/12/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


- Đảm bảo đủ cơ số thuốc, vật tư, hóa chất, trang phục phòng hộ cá nhân cho người trực tiếp tham gia chống dịch


- Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện 4 biện pháp phòng chống tiêu chảy cấp.


5. Bệnh viện đa khoa huyện, thành phố:


- Xây dựng kế hoạch thu dung, cách ly và điều trị bệnh nhân,duy trì hoạt động thường xuyên của Bệnh viện khi có dịch.


- Chuẩn bị đầy đủ cơ số thuốc, trang thiết bị hồi sức cấp cứu và các phương tiên cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân.


- Tập huấn phác đồ cấp cứu, điều trị, hướng dẫn các trạm Y tế xã và phòng khám tư nhân trên địa bàn.


- Phối hợp các đơn vị Y tế dự phòng trong thu thập thông tin, báo cáo cas bệnh truyền nhiễm đầy đủ, chính xác, kịp thời theo quy định.


6. Trạm Y tế xã:


- Ban chăm sóc sức khỏe nhân dân xã/ phường có trách nhiệm chỉ đạo hướng dẫn các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại địa phương. Thường trực chống dịch để nắm tình hình, báo cáo về huyện, tỉnh theo quy định, thông tin kịp thời cho lãnh đạo chính quyền địa phương biết diễn tiến tình hình hàng ngày. Bảo đảm kinh phí cho cán bộ tham gia chống dịch địa phương


- Trạm Y tế: tổ chức điều tra, giám sát, phát hiện cách ly, xử lý kịp thời không để dịch lây lan.


- Tổ chức cấp cứu ban đầu và điều trị bệnh nhân khi có dịch. Theo dõi, giám sát các trường hợp điều trị bệnh tại nhà.


- Tổ chức điều tra giám sát, phát hiện cách ly xử lý kịp thời.


- Tổ chức cấp cứu ban đầu và điều trị bệnh nhân khi mắc bệnh tả. Theo dõi giám sát các trường hợp điều trị tại nhà.


- Thành lập đội chống dịch xã gồm: cán bộ y tế xã, đoàn thanh niên,phụ nữ…..để triển khai các biện pháp phòng chống đặc biệt.


- Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện biện pháp phòng chống tả, tiêu chảy.


- Vận động thầy cô giáo , nhân dân làm vệ sinh môi trường.


- Các cộng tác viên trực tiếp rắc vôi bột khử trùng nhà tiêu tại khu vực có dịch.


3.5. KẾ HOẠCH PHÒNG CHỐNG BỆNH DẠI


I. Mục tiêu chung: 


Giảm 10% số cas tử vong do mắc bệnh dại so với giai đoạn 2007 – 2010, khống chế không để dịch lớn xảy ra.


II. Mục tiêu cụ thể:

- Tăng cường sự phối hợp với ngành thú Y trong phòng chống bệnh dại ở người và động vật.Nâng cao nhận thức của người dân và cộng đồng về bệnh dại và phòng, chống bệnh dại. Nâng cao chất lượng của hệ thống giám sát bệnh dại trên người. Tăng cường tiêm phòng vắc xin dại.


III. Chỉ tiêu:


- Tăng cường sự phối hợp với ngành thú y trong phòng, chống bệnh dại ở người và động vật. Xây dựng được cơ sở pháp lý về phối hợp Y tế - Nông nghiệp trong phòng chống bệnh dại. 100% các huyện, thành phố có kế hoạch phối hợp giữa ngành Y tế và thú y trong phòng, chống bệnh dại.


- Nâng cao nhận thức của người dân và cộng đồng về bệnh dại và phòng, chống bệnh dại, bằng cách phát động chiến dịch truyền thông phòng, chống bệnh dại 01 lần/năm; 100% các huyện, thành phố tổ chức các chiến dịch tuyên truyền các biện pháp phòng, chống bệnh dại; 100% số xã trong tuyên truyền các biện pháp phòng, chống bệnh dại qua hệ thống loa truyền thanh.


- Nâng cao chất lượng của hệ thống giám sát bệnh dại trên người, có 100% cán bộ giám sát được tập huấn vế kỹ thuật được giám sát và phòng, chống bệnh dại; 90% ổ dịch dại trên người được phát hiện, điều tra và xử lý kịp thời; 100% số người tiêm vắc xin phòng dại được theo dõi và quản lý.


- Tăng cường tiêm phòng vắc xin dại cho những người bị súc vật nghi dại cắn, bằng cách tăng số điểm tiêm vắc xin dại cho người lên 40 điểm; 100% các huyện trọng điểm có điểm tiêm vắc xin dại; 100% cán bộ kỹ thuật ở các huyện trọng điểm được tập huấn về cách phòng, chống và kỹ thuật tiêm vắc xin.


IV. Nội dung hoạt động:


1. Công tác tổ chức, chỉ đạo:


- Chủ tịch UBND tỉnh tiếp tục chỉ đạo công tác phòng, chống bệnh dại trên người và động vật, nắm chắc tình hình bệnh dại tại địa phương, xây dựng kế hoạch phòng, chống bệnh dại năm 2013, phân công cụ thể nhiệm vụ cho các đơn vị, đảm bảo kinh phí cho phòng, chống dịch.


- Tăng cường sự tham gia của Đảng Ủy, Chính quyền các cấp, các Ban ngành đoàn thể trong việc phối hợp triển khai công tác giám sát, truyền thông phòng, chống bệnh dại.


2. Công tác dự phòng và điều trị:


- Xây dựng, hướng dẫn phòng, chống bệnh dại.


- Tăng cường công tác giám sát phát hiện bệnh dại trên người, thực hiện báo cáo cas bệnh nghi dại, báo cáo số người tiêm vắc xin phòng dại đủ và đúng.


- Duy trì tăng thêm số điểm tiêm phòng dại cho những người bị súc vật nghị dại cắn.


- Tăng cường thực hiện tiêm vắc xin phòng dại, giám sát ca bệnh dại trên người và theo dõi, quản lý những người tiêm vắc xin dại.


- Tập huấn, đào tạo chuyên môn cho cán bộ Y tế dự phòng về: khám và tư vấn, giám sát và quản ,lý người bị súc vật nghi dại cắn, kỹ thuật tiêm phòng...


3. Công tác ttruyền thông:


- Tăng cường truyền thông 3 cấp tỉnh, huyện/thành phố, xã/phường/thị trấn, giáo dục nâng cao nhận thức của người dân và cộng đồng về bệnh dại và phòng chống bệnh dại trên người và động vật.


- Tổ chức các chương trình/chiến dịch truyền thông giáo dục trên các phương tiện truyền thông đại chúng như truyền hình, truyền thanh từ tỉnh đến xã/phường/thị trấn.


- Tổ chức ngày thế giới phòng, chống bệnh dại vào ngày 28/9.


4. Công tác phối hợp:


- Phối hợp với Chi cục thú y – Sở Nông nghiệp và phát triển nông thôn thực hiện chương trình quốc gia phòng, chống bệnh dại giai đoạn 2011 – 2015: giám sát các yếu tố nguy cơ trên động vật nhằm chủ động phòng, chống bệnh trên người.


- Phối hợp với Sở Giáo dục để thực hiện truyền thông phòng, chống bệnh dại cho học sinh vì đây là đối tượng có nguy cơ bị cho cắn cao nhất.


5. Công tác hậu cần;


- Xây dựng nhu cầu vắc xin và huyết thanh kháng dại cho các điểm tiêm. Vận động xã hội hóa trong công tác tiêm phòng vắc xin và huyết thanh kháng dại.


- Chủ động kinh phí của Trung ương cho công tác phòng, chống bệnh dại: trung ương sẽ hỗ trợ vật tư phòng chống dịch trong trường hợp khẩn cấp.


- Chủ động kinh phí của địa phương cho công tác phòng, chống bệnh dại: thực hiện cơ chế chia sẽ chi phí đối với các chi phí liên quan đến điều trị sau phơi hiểm.


V. Kinh phí thực hiện: 75.000.000 đ

- Kinh phí chỉ đạo, giám sát dịch bệnh, tập huấn, họp sơ kết, tổng kết đánh giá, thông tin, tuyên truyền


- Những người bị chó dại cắn phải tự chi trả tiền mua huyết thanh kháng dại và công tiêm phòng;


- Hội nghị triển khai, sơ kết, tổng kết: 5.000.000 đồng


- Truyền thông, in ấn tài liệu, thông tin tuyên truyền: 50.000.000 đồng


- Tập huấn cho cán bộ chuyên trách tiêm phòng bệnh dại: 8.000.000 đồng


- Giám sát dịch tễ: 12.000.000 đồng


VI. Tổ chức thực hiện:


1. Tuyến tỉnh:


- Tham mưu cho UBND tỉnh tăng cường các hoạt động phòng, chống dại tại các cấp ở địa phương. Phối hợp với ngành Nông nghiệp xây dựng các hoạt động chung, chỉ đạo các hoạt động đã được phê duyệt trong Chương trình chung.


- Lập kế hoạch phòng, chống dại của tỉnh.


- Tuyên truyền hướng dẫn nhân dân thực hiện các biện pháp phòng, chống bệnh dại.


- Kiểm tra đánh giá hiệu quả công tác phòng, chống bệnh dại của các đơn vị trong tỉnh.


2. Trung tân Y tế dự phòng tỉnh:


- Lập kế hoạch phòng, chống bệnh dại của tỉnh.


- Giám sát chặt chẽ tình hình bệnh dại đến tận ấp, xã, phường, thị trấn, hộ gia đình.


- Tuyên truyền. hướng dẫn người dân thực hiện các biện pháp phòng, chống bệnh dại.


- Duy trì và tăng cường các điểm tiêm phòng vắc xin dại.


- Chỉ đạo và triển khai tiêm vắc xin phòng dại, huyết thanh kháng dại cho những người bị súc vật nghi dại cắn.


- Phối hợp với Chi cục thú y trong công tác phòng, chống bệnh dại trên người và động vật.


- Thường xuyên báo cáo tuyến trên về tình hình bệnh dại và các hoạt động phòng, chống bệnh dại đã triển khai tại địa phương. Thực hiện nghiêm túc Hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm ban hành kèm theo Thông tư số 48/2010/TT-BYT, ngày 31/12/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


3. Tuyến huyện:


a) Trung tâm Y tế huyện:


- Giám sát chặt chẽ tình hình bệnh dại đến tận ấp, xã, phường, thị trấn, hô gia đình.


- Tuyên truyền hướng dẫn người dân thực hiện các biện pháp phòng, chống bệnh dại.


- Duy trì và tăng cường các điểm tiêm phòng vắc xin dại.


- Chỉ đạo và triển khai tiêm vắc xin phòng dại, huyết thanh kháng dại cho những người bị súc vật nghi dại cắn.


- Phối hợp với Phòng thú y huyện trong công tác phòng, chống bệnh dại trên người và động vật.


- Thường xuyên báo cáo tuyến trên về tình hình bệnh dại và các hoạt động phòng, chống bệnh dại đã triển khai tại địa phương. Thực hiện nghiêm túc Hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm ban hành kèm theo Thông tư số 48/2010/TT-BYT, ngày 31/12/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


b) Tuyến xã, phường, thị trấn:


- Trạm Y tế xã, phường, thị trấn tổ chức sơ cứu ban đầu và vận động, hướng dẫn người bị súc vật nghi dại cắn, tiêm phòng vắc xin dại.


- Giám sát chặt chẽ tình hình bệnh dại đấn tận hộ gia đình.


- Tuyên truyền, hướng dẫn người dân thực hiện các biện pháp phòng, chống bệnh dại.


- Thường xuyên báo cáo tuyến trên về tình hình bệnh dại và các hoạt động phòng, chống bệnh dại đã triển khai tại địa phương. Thực hiện nghiêm túc Hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm ban hành kèm theo Thông tư số 48/2010/TT-BYT, ngày 31/12/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


4. KẾ HOẠCH TÓM TẮT PHÒNG CHỐNG DỊCH ĐỐI VỚI MỘT SỐ BỆNH TRONG CHƯƠNG TRÌNH MỤC TIÊU QUỐC GIA NĂM 2013


I. Mục tiêu:


- Bảo vệ thành quả thanh toán bại liệt.


- Duy trì thành quả loại trừ uốn ván sơ sinh.


- Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ 8 loại vắc xin (lao, bạch hầu, ho gà, uốn ván, bại liệt, sởi, viêm gan B, Hib) cho trẻ dưới 1 tuổi đạt trên 90%.


- Tiêm đủ mũi vắc xin uốn ván cho phụ nữ có thai đạt > 80% và nữ tuổi sinh đẻ vùng nguy cơ cao đạt > 90%.


- Triển khai tiêm vắc xin sởi mũi 2 cho trẻ 18 tháng tuổi đạt > 90%.


- Mở rộng diện tích triển khai tiêm vắc xin phòng viêm não Nhật Bản B cho trẻ từ 1 đến 5 tuổi.


- Triển khai vắc xin phòng thương hàn, tả cho trẻ em tại vùng có nguy cơ cao.


- Giảm tỷ lệ mắc các bệnh / 100.000 dân:


+ Sởi: < 0,3/100.000 dân;


+ Bạch hầu: < 0,01/100.000 dân;


+ Ho gà: < 0,1/100.000 dân.


II. Các hoạt động chính:


1. Tiếp tục các hoạt động nhằm duy trì tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ cho trẻ dưới 01 tuổi ở mức trên 90%:


- Tăng cường chất lượng công tác quản lý đối tượng tiêm chủng, tỷ lệ tiêm chủng , quản lý tiêm chủng trên địa bàn huyện. Tăng cường công tác quản lý và bảo quản vắc xin để đảm bảo vắc xin luôn có chất lượng tốt, giảm hao phí vắc xin và đảm bảo an toàn tiêm chủng. Tiếp tục chỉ đạo việc tăng cường chất lượng tiêm chủng tại những vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa.


- Hoàn thiện và triển khai sử dụng phần mềm quản lý số liệu TCMR tuyến tỉnh.


- Tổ chức các lớp huấn luyện lại cho cán bộ tuyến huyện, xã về quản lý và thực hành tiêm chủng bao gồm thực hiện Quy định 23 của Bộ Y tế.


- Triển khai tiêm nhắc vắc xin DPT (DPT4) trên quy mô toàn tỉnh.


- Mở rộng thêm diện tích triển khai tiêm vắc xin phòng viêm não Nhật Bản, tăng đối tượng trẻ được tiêm vắc xin phòng bệnh viêm não Nhật Bản B.


2. Bảo vệ thành quả thanh toán bệnh bại liệt:


- Tăng cường công tác giám sát liệt mềm cấp để phát hiện vi rút bại liệt hoang dại xâm nhập (nếu có) sớm nhất.


- Luôn sẵn sàng để đáp ứng đối với sự xâm nhập vi rút hoang dại.


- Tổ chức chiến dịch uống vắc xin bại liệt cho trẻ dưới 5 tuổi ở vùng nguy cơ cao.


3. Triển khai các hoạt động nhằm duy trì thành quả loại trừ uốn ván sơ sinh:


- Tăng cường công tác giám sát chết sơ sinh, uốn ván sơ sinh.


- 100% trường hợp uốn van sơ sinh được điều tra, tiến hành phân ti1chca1c trường hợp uốn van sơ sinh từ đó đưa ra các hoạt động tăng cường hỗ trợ kịp thời, thích hợp đối với từng địa phương khi phát hiện trường hợp uốn ván sơ sinh.


- Ở những xã có trường hợp mắc uốn van sơ sinh , tổ chức chiến dịch tiêm vắc xin uốn ván cho phụ nữ có thai và nữ tuổi sinh đẻ nếu cần thiết.


- Tăng cường hoạt động truyền thông, huy động cộng đồng bằng tiếng dân tộc phù hợp với từng địa phương.


- Triển khai các hoạt động tiến tới mục tiêu loại trừ bệnh sởi.


- Triển khai tiêm vắc xin sởi mũi 2 cho trẻ 18 tháng tuổi đạt tỷ lệ >90%.


- Tăng cường công tác giám sát sởi, đặc biệt phát hiện sớm các cas nghi sởi, lấy đủ mẫu huyết thanh gửi về phòng thí nghiệm của khu vực, điền đầy đủ thông tin cần thiết trong phiếu điều tra.


- Chủ động trong công tác phòng chống dịch của địa phương, tổ chức chiến dịch tiêm vắc xin sởi bổ sung cho các đối tượng nguy cơ trong vùng nguy cơ khi cần thiết.


4. Tăng cường năng lực của hệ thống giám sát các bệnh bại liệt, uốn ván sơ sinh, sởi và các bệnh khác trong tiêm chủng mở rộng.


a) Tăng cường giám sát các trường hợp liệt mềm cấp:


- Tăng cường giám sát các trường hợp liệt mềm cấp để sớm phát hiện sớm vi rút bại liệt hoang dại xâm nhập.


- Đảo bảo ít nhất 80% số trường hợp liệt mềm cấp được lấy đủ 2 mẫu phân theo quy định của tổ chức Y tế thế giới.


- Thường xuyên giám sát tích cực các trường hợp liệt mềm cấp tại các bệnh viện ở các tuyến.


b) Tăng cường giám sát uốn ván sơ sinh:


- Tăng cường giám sát chết sơ sinh, uốn ván sơ sinh, đảm bảo tỷ lệ giám sát chết sơ sinh > 4/1000 trẻ đẻ sống.


- 100% trường hợp uốn ván sơ sinh được điều tra theo mẫu.


- Phối hợp việc giám sát tích cực chết sơ sinh tại các bện viện cùng với giám sát liệt mềm cấp và giám sát các bệnh khác trong tiêm chủng mở rộng.


c) Tăng cường giám sát sởi:


- Tăng cường giám sát các trường hợp nghi sởi: khoảng 5.000 trường hợp nghi sởi được phát hiện, điều tra dịch tể học, lấy mẫu huyết thanh và vận chuyển đến phòng thí 


nghiệm theo đúng quy định.


- Giám sát tích cực các trường hợp nghi sởi tại các bệnh viện.


d) Giám sát các bệnh trong tiêm chủng mở rộng:


- Giám sát tích cực lồng ghép phát hiện các bệnh trong tiêm chủng tại các tuyến.


5. Duy trì và cũng cố hệ thống giám sát phản ứng sau tiêm chủng, thực hiện đúng quy định Bộ Y tế trong việc giám sát phản ứng sau tiêm chủng.


6. Đảm bảo đáp ứng đủ, kịp thời các loại vắc xin, bơm kim tiêm, hộp an toàn trong tiêm chủng thường xuyên và tiêm chủng chiến dịch.


7. Tăng cường hệ thống dây dây chuyền lạnh:


Tiếp tục thực hiện hoạt động bảo dưỡng thiết bị lạnh của các tuyến. Thực hiện mua thiết bị phụ tùng thay thế cho các tủ lạnh, tủ đá bảo quản vắc xin tại tuyến tỉnh, tuyến huyện đảm bảo an toàn trong bảo quản vắc xin.


8. Tăng cường các hoạt động tập huấn các thực hành chuẩn trong tiêm chủng mở rộng nhằm nâng cao chất lượng tiêm chủng mở rộng cho các tuyến.


III. Kinh phí: 


- Từ nguồn kinh phí của TW và địa phương đối với một số bệnh trong Dự án chương trình mục tiêu quốc gia, có phần kinh phí cấp ủy quyền cho địa phương hàng năm.


- Định mức chi tiêu cho các hoạt động giám sát, phòng chống dịch theo các quy định hiện hành./.


PHỤ LỤC BỆNH TAY CHÂN MIỆNG (TCM), SỐT XUẤT HUYẾT NĂM 2012. 


		STT

		Địa phương

		Tổng số cas Mắc/ Chết cộng dồn từ 01/01/2011 đến 8/10/2011

		Tổng số cas Mắc/ Chết cộng dồn từ 01/01/2012 đến 8/10/2012

		So sánh tăng giảm cùng thời kỳ năm 2012 với năm 2011



		1

		TPVL

		349

		307

		Giảm 42 cas



		2

		Long Hồ

		543

		603

		Tăng 60 cas



		3

		Mang Thít

		216

		278

		Tăng 62 cas



		4

		Bình Minh

		36

		86

		Tăng 50 cas



		5

		Bình Tân

		34

		75

		Tăng 41 cas



		6

		Tam Bình

		186

		224

		Tăng 38 cas



		7

		Trà Ôn

		86

		122

		Tăng 36 cas



		8

		Vũng Liêm

		279

		259/ 01

		Giảm 20 cas



		9

		Tổng số

		1.729

		1.954/ 01

		Tăng 225 cas





* Sốt xuất huyết (SXH): 


		TT

		Địa phương

		Cộng dồn mắc từ 01/1/2011 đến 8/10/2011

		Cộng dồn mắc từ 01/1/2012 đến 8/10/2012

		So sánh tăng giảm cùng thời kỳ năm 2012 với năm 2011



		1

		TPVL

		70

		199

		Tăng 129 cas



		2

		Long Hồ

		117

		219

		Tăng 102 cas



		3

		Mang Thít

		95

		156

		Tăng 61 cas



		4

		Bình Minh

		101

		124

		Tăng 23 cas



		5

		Bình Tân

		80/ 01

		102

		Tăng 22 cas



		6

		Tam Bình

		120

		116

		Giảm 04 cas



		7

		Trà Ôn

		128/ 01

		159

		Tăng 31 cas



		8

		Vũng Liêm

		144

		238

		Tăng 94 cas



		9

		Cộng

		855/ 02

		1.313 / 00

		Tăng 458 cas





PHỤ LỤC TRIỂN KHAI CÁC VĂN BẢN CHỈ ĐẠO CỦA TRUNG ƯƠNG VÀ ĐỊA PHƯƠNG.


+ Công điện số 218/ CĐ – TTg, ngày 20/2/2012, của Thủ tướng Chính phủ về việc phòng, chống dịch cúm A (H5N1);


+ Kế hoạch số 110/ BYT – KH, ngày 21/02/2012, của Bộ Y tế về việc Kế hoạch phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm năm 2012;


+ Công văn số 1058/ BYT – DP, ngày 01/03/2012, của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc triển khai “ Chiến dịch Quốc gia phòng, chống bệnh tay chân miệng”;


+ Công văn số 235/ DP – DT, ngày 06/03/ 2012, của Cục Y tế Dự phòng Về việc hưởng ứng chiến dịch Quốc gia phòng, chống bệnh tay chân miệng;


+ Công văn khẩn số 1239 / BYT – KCB, ngày 14/03/2012, của Bộ trưởng Bộ Y 


tế Về việc tích cực triển khai các giải pháp giảm tử vong do bệnh tay chân miệng;


+ Công văn số 304 / DP – DT, ngày 23/03/2012, của Cục Y tế dự phòng về việc xây dựng kế hoạch ngày các nước ASEAN phòng chống sốt xuất huyết


+ Công văn số 403 / KCB – NV, ngày 20/4/2012, của Cục quản lý Khám chữa bệnh về việc bổ sung trang thiết bị hồi sức cấp cứu, điều trị bệnh tay chân miệng;


+ Công điện số 1108/ CĐ – TTg, ngày 31/7/2012 của Thủ tướng Chính phủ về việc phòng, chống dịch Cúm A (H5N1), công điện số 1344/ CĐ – TTg ngày 06/9/2012 của Thủ tướng Chính phủ về việc phòng, chống dịch cúm A (H5N1) ở người, tay chân miệng và sốt xuất huyết.


+ Công điện số 5628/ CĐ – BYT, ngày 27/8/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc Tăng cường phòng chống bệnh cúm A (H5N1), Tay chân miệng, Sốt xuất huyết.


+ Công văn số 889/ DP – DT, ngày 28/8/2012, của Cục Y tế Dự phòng về việc tăng cường công tác thống kê, báo cáo bệnh truyền nhiễm.


+ Công văn số khẩn số 929/ DP – DT, ngày 04/09/2012, của Cục Y tế Dự phòng về việc triển khai phun hóa chất diệt muỗi chủ động phòng chống sốt xuất huyết.


- UBND Tỉnh Vĩnh Long ban hành các công văn chỉ đạo như sau:


+ Công văn số 447/ UBND – KTN, ngày 28/02/2012, về việc tăng cường các biện pháp phòng, chống dịch cúm gia cầm trên địa bàn tỉnh;


+ Công văn số 482/ UBND – VX, ngày 01/03/2012, của UBND Tỉnh Vĩnh Long Về việc tăng cường chỉ đạo phòng chống dịch Tay chân miệng;


+ Công văn số 611/ UBND – KTN, ngày 14/03/2012, của UBND Tỉnh Vĩnh Long về vệc triển khai phòng, chống dịch cúm A (H5N1) trên địa bàn tỉnh trong ngành giáo dục và đào tạo;


+ Công văn số 737/ UBND – VX, ngày 27/03/2012, của UBND Tỉnh Vĩnh Long Về việc Tiếp tục tăng cường chỉ đạo phòng chống dịch Tay chân miệng;


+ Công văn số 1714 / UBND – VX, ngày 29/6/2012 về việc tăng cường công tác phòng chống dịch bệnh cho người;


+ Công văn số 1740/ UBND – VX, ngày 2/7/2012 về việc chỉ đạo triển khai chiến dịch uống bổ sung vắc xin OPV cho trẻ dưới 5 tuổi tại vùng nguy cơ cao năm 2012;


+ Công văn số 2321/ UBND – VX, ngày 20/8/2012 về việc Phối hợp thực hiện Dự án “Ứng phó khẩn cấp bệnh tay chân miệng năm 2012”;


+ Công văn số 2550/ UBND – VX, ngày 10/09/2012 về việc tiếp tục tăng cường công tác phòng chống dịch bệnh cho người.


PHỤ LỤC DỰ BÁO TÌNH HÌNH DỊCH BỆNH NĂM 2013 TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH.
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		Tên bệnh

		Dự báo dịch 2013

		Cơ sở ước tính, dự báo



		

		

		

		Trong nước

		Trong tỉnh

		Type gây bệnh

		Đường lây

		Miễn dịch

		Vắcxin, biện pháp chống dịch

		Yếu tố nguy cơ
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		Tay chân miệng

		Diễn biến phức tạp trên diện rộng, tỷ lệ mắc / 100.000 dân cao.


Tỷ lệ tử vong sẽ giảm so với năm 2012.


Nguy cơ tỷ lệ mắc tăng cao vào tháng 9-11 .

		Từ năm 2005-2010 dịch xuất hiện rải rác ở nhiều địa phương, năm 2011 và năm 2012 dịch bùng phát. Tích lũy từ đầu năm 2012 đến tháng 10/2012 cả nước mắc 103.561 cas tại 63 địa phương, trong đó có 41 trường hợp tử vong.

		Năm 2011 bệnh tăng cao ở huyện Long Hồ, huyện Vũng Liêm, TPVL.


Tổng số mắc / chết của Năm 2011 : 2.173 cas mắc / 01 cas chết .


Từ ngày 1/1/2012 đến 22/10/2012: Mắc 2.129 cas/ tử vong 01 cas (huyện Vũng Liêm)

		Có nhiều týp vi rút gây bệnh. Tỷ lệ người lành mang trùng cao tới 71% trong các ổ dịch, thời gian thải trùng kéo dài tới 6 tuần.

		Đường tiêu hóa, thông qua thực phẩm và tiếp xúc với vật dụng nhiễm bẩn.

		Số mắc năm 2011 khoảng 110.000


(chiếm 2%) trong khi đó có khoảng 5 triệu trẻ dưới 5 tuổi.


Không có miễn dịch chéo.

		Chưa có vắc xin.


Chưa có thuốc điều trị đặc hiệu.


Chưa có biện pháp phòng chống dịch đặc hiệu.

		Mầm bệnh lưu hành rông rãi trong công đồng.


Tỷ lệ rửa tay hợp vệ sinh thấp.


Quản lý ATTP, nước sinh hoạt, phân chưa tốt.Tỷ lệ người lớn, người chăm sóc trẻ mang trùng cao.
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		Tả

		Nguy cơ xâm nhập và xảy dịch rải rác tại một số tỉnh, đặc biệt là vùng nguy cơ cao và vùng có ổ dịch cũ.

		Năm 2007 – 2010 liên tục ghi nhận ca bệnh.


2011 có 02 cas mắc.


Năm 2012 chưa ghi nhận.

		Chưa ghi nhận từ năm 2005 – 2011; riêng bệnh Tiêu chảy năm 2011, tổng số cas mắc : 6.474 cas/ 00 chết.


09 tháng năm 2012 : Tổng số cas Mắc tiêu chảy 7.971 cas/ 00 chết

		Có hai týp gậy bệnh Tả chủ yếu tại Việt Nam là Ogawa và Ibana

		Đường tiêu hóa, thông qua thực phẩm và tiếp xúc với vật dụng nhiễm bẩn.

		Thời gian tồn tại miễn dịch dịch ngắn.

		Có vắcxin, tuy nhiên hiệu lực bảo vệ thấp 70%, miễn dịch tồn tại ngắn 6 tháng.


Có kháng sinh đặc hiệu.

		Quản lý nước sinh hoạt, phân chưa tốt. Vệ sinh cá nhân kém.


An toàn thực phẩm thấp.


Tập quán ăn, uống mất vệ sinh của một số bộ phận dân cư trong cộng đồng.
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		Sốt xuất huyết

		Bệnh lưu hành ở mức độ cao, tỷ lệ mắc, tử vong tương đương 2011.

		Trong giai đoạn 2011-2010 tỷ lệ mắc liên tục ở mức cao.


Tích lũy số mắc/ tử vong từ đầu năm 2012 đến nay là 51.256 / 42 cas.

		Năm 2011 SXH bệnh tăng cao ở huyện Long Hồ, huyện Vũng Liêm, TPVL.


Tổng số mắc / chết năm 2011 SXH của tỉnh: 1.044 cas mắc / 04 cas chết .Từ ngày 1/1/2012 đến 22/10/2012: Mắc 1.371 cas/ tử vong 00

		Có 4 týp gây bệnh D1, D2, D3, D4

		Do muỗi truyền

		Miễn dịch bền vững, không có miễm dịch chéo.

		Chưa có vắcxin.


Chưa có thuốc điều trị đặc hiệu.

		Tích trữ nước sinh hoạt.


Đô thị hóa mạnh.


Di cư nhiều.


Mưa nhiều, nhiệt độ tăng.


Vệ sinh môi trường còn nhiều tồn tại.
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		Cúm A(H5N1)

		Nguy cơ xảy dịch rải rác tại một số tỉnh có dịch cúm gia cầm

		Từ năm 2003 đến nay vẫn ghi nhận các trường hợp mắc rải rác , là nước có số mắc nhiều thứ 3 thế giới

		Từ năm 2003 – 2011, có vài ổ dịch Cúm gia cầm, chưa ghi nhận trường hợp nào mắc

		Týp cúm H5N1 có nguy cơ biến chủng và tái tổ hợp

		Từ gia cầm sang người

		Có miễn dịch

		Chưa có vắcxin, thuốc điều trị đặc hiệu

		Liên tục dịch cúm trên gia cầm.


Thói quen sử dụng sản phẩm gia cầm bị bệnh.


Chưa kiểm soát được dịch trên gia cầm.
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		Cúm A(H1N1)

		Nguy cơ xảy dịch rải rác tại một số tỉnh.

		Năm 2009, 2010 vẫn ghi nhận các trường hợp mắc rải rác

		2008 - 2009 giám sát theo dõi, cách ly 339 cas nghi nhiễm cúm A-H1N1; trong đó có 25 cas dương tính được phát hiện và cách ly điều trị kịp thời, không có trường hợp tử vong.

		Týp cúm H1N1 có nguy cơ biến chủng và tái tổ hợp

		Từ người sang người; và từ lợn sang người.

		Có miễn dịch

		Chưa có thuốc điều trị đặc hiệu

		Tiếp xúc nơi đông người.


Gia tăng giao lưu, du lịch giữa các vùng, miền.
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		Dại

		Nguy cơ xảy dịch rải rác tại một số tỉnh miền núi phía Bắc

		Tỷ lệ mắc, tử vong tăng cao từ 2007.


Năm 2011, tử vong 82 cas. Đến 09 tháng năm 2012 có 74 ca tử vong xảy ra tại 21 tỉnh

		Năm 2011 tỉnh Vĩnh Long tiêm phòng ngừa bệnh Dại cho 9.354 cas người.


09 tháng năm 2012, tiêm phòng bệnh Dại cho 9.365 cas

		Một tuýp vi rút gây bệnh

		Đường máu, qua vết xước, cắn

		Miễn dịch bền vững. Tỷ lệ miễn dịch trong quần thể thấp

		Có


Chưa có kế hoạch chủ động thường xuyên để phòng bệnh

		Bệnh Dại lưu hành cao trên đàn chó, mèo nhưng chưa được kiểm soát chặt.


Quản lý rất khó, tỷ lệ tiêm phòng thấp.
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