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V/v góp ý vào dự thảo Đề án phát triển KT-XH các huyện nghèo theo QĐ 293/QĐ-TTg ngày 5/2/2013.
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Kính gửi: Ủy ban nhân dân tỉnh Lạng Sơn.

Bộ Y tế nhận được công văn số 480/UBND-KTN ngày 27 tháng 5 năm 2013 về việc tham gia ý kiến vào dự thảo Đề án phát triển kinh tế - xã hội nhằm giảm nghèo bền vững các huyện Bình Gia và Đình Lập giai đoạn 2013 - 2017 theo danh sách của Quyết định số 293/QĐ-TTg ngày 05 tháng 02 năm 2013. Sau khi nghiên cứu, Bộ Y tế cơ bản thống nhất với nội dung của Đề án. Để hoàn thiện thêm, Bộ Y tế có một số góp ý như sau:

1. Một số những góp ý chung:
- Nghị quyết số 30a/2008/NQ-CP ngày 27 tháng 12 năm 2008 đã đề ra các cơ chế, chính sách, giải pháp hỗ trợ giảm nghèo, bao gồm: (1) Tiếp tục thực hiện các chế độ, chính sách hiện hành về hỗ trợ trực tiếp cho người nghèo ở các huyện nghèo và có sửa đổi, bổ sung theo hướng mở rộng đối tượng thụ hưởng và nâng mức hỗ trợ, mức đầu tư; và (2) Một số cơ chế, chính sách, giải pháp đặc thù đối với các huyện nghèo.

- Về các chính sách y tế: thực hiện chính sách đào tạo cán bộ tại chỗ, bao gồm đào tạo cán bộ y tế cơ sở cho con em ở các huyện nghèo và tăng cường nguồn lực thực hiện chính sách dân số và kế hoạch hóa gia đình. Đẩy mạnh công tác truyền thông, vận động kết hợp cung cấp các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình để nâng cao chất lượng dân số của các huyện nghèo.

- Về các chính sách, cơ chế đầu tư cơ sở hạ tầng ở cả thôn, bản, xã và huyện: Sử dụng nguồn vốn đầu tư phát triển trong cân đối ngân sách hàng năm (bao gồm vốn cân đối ngân sách địa phương và hỗ trợ từ ngân sách trung ương), vốn trái phiếu Chính phủ, vốn từ các chương trình, dự án, vốn ODA để ưu tiên đầu tư cho các công trình hạ tầng kinh tế - xã hội sau đây: (1) Đối với cấp huyện: bệnh viện huyện, bệnh viện khu vực, trung tâm y tế dự phòng huyện đạt tiêu chuẩn; (2) Đối với cấp xã và dưới xã: trạm y tế xã đạt tiêu chuẩn (gồm cả nhà ở cho nhân viên y tế).

- Tại Quyết định số 293/QĐ-TTg ngày 05 tháng 02 năm 2013 quy định về việc hỗ trợ có mục tiêu từ ngân sách trung ương cho 23 huyện có tỷ lệ hộ nghèo cao được áp dụng cơ chế, chính sách đầu tư cơ sở hạ tầng theo Nghị quyết 30a/2008/NQ-CP, theo đó sẽ hỗ trợ vốn đầu tư phát triển cho mỗi huyện bằng 70% mức bình quân của các huyện theo Nghị quyết 30a/2008/NQ-CP.

- Ủy ban nhân dân các tỉnh được Thủ tướng Chính phủ giao nhiệm vụ chỉ đạo Ủy ban nhân dân các huyện xây dựng Đề án giảm nghèo bền vững trên địa bàn. Như vậy, ngoài việc xác định nhu cầu đầu tư phù hợp với khả năng cân đối ngân sách thì các UBND tỉnh cũng cần chỉ đạo các huyện và các Sở, Ban, Ngành đồng thời triển khai thực hiện và xây dựng các cơ chế, chính sách về đầu tư cơ sở vật chất, cung cấp trang thiết bị, đào tạo và phát triển nguồn nhân lực theo ngành, theo lĩnh vực và hỗ trợ cho người hưởng lợi.

2. Một số các góp ý cụ thể về lĩnh vực y tế:
- Đề án nên có phần đánh giá rất cụ thể về việc tổ chức thực hiện các cơ chế, chính sách y tế đang được triển khai trên địa bàn, nêu những khó khăn, thuận lợi và đề xuất các giải pháp trong thời gian tới.

- Tỷ lệ xã đạt Tiêu chí quốc gia về y tế là rất thấp (hầu như chưa có xã đạt), như vậy thì đòi hỏi cần phải quan tâm hơn nữa cả về đầu tư cơ sở vật chất, cung cấp trang thiết bị, đào tạo cán bộ và hỗ trợ cho các hoạt động thường xuyên của trạm y tế xã để tăng tỷ lệ xã đạt Tiêu chí quốc gia về y tế qua các năm đến 2017.

- Ngoài việc đầu tư thì các huyện nghèo đang được quan tâm triển khai các chính sách về hỗ trợ khám, chữa bệnh cho người nghèo theo Quyết định 14/2012/QĐ-TTg; hỗ trợ hộ nghèo, hộ cận nghèo và hộ mới thoát nghèo mua thẻ Bảo hiểm y tế, vì vậy các Đề án cũng cần có đánh giá thực trạng, xác định đối tượng thụ hưởng để tính toán nhu cầu hỗ trợ cho các đối tượng hưởng lợi.

- Một số các chính sách hỗ trợ phụ nữ nhằm cải thiện tình trạng sức khoẻ phụ nữ nghèo là người dân tộc thiểu số tại các vùng khó khăn thông qua việc giảm thiểu đến mức thấp nhất sự khác biệt trong tiếp cận và sử dụng dịch vụ CSSS giữa các vùng miền góp phần hiện thực hóa chủ trương công bằng, hiệu quả và phát triển trong CSSK. Các nội dung ưu tiên sẽ bao gồm: (1) Chủ trương về hỗ trợ cho phụ nữ thuộc hộ nghèo là người dân tộc thiểu số sinh con đúng chính sách dân số, đang cư trú ở xã đặc biệt khó khăn, xã biên giới, xã an toàn khu, thôn, bản đặc biệt khó khăn trên địa bàn vùng dân tộc và miền núi, xã đặc biệt khó khăn vùng bãi ngang ven biển và hải đảo, huyện nghèo (trừ các đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc) sẽ được hỗ trợ một lần khi sinh con đúng chính sách dân số; (2) Tăng cường khả năng tiếp cận dịch và sử dụng vụ y tế có chất lượng cho phụ nữ nghèo là người dân tộc thiểu số cư trú tại vùng có điều kiện kinh tế xã hội khó khăn và đặc biệt khó khăn; (3) Nâng cao chất lượng dịch vụ CSSK cho phụ nữ nghèo là người dân tộc thiểu số cư trú tại những khu vực trên; (4) Cải thiện các chỉ số về tình trạng sức khỏe của phụ nữ nghèo là người dân tộc thiểu số cư trú tại những vùng có đặc điểm kinh tế xã hội khó khăn và đặc biệt khó khăn.

- Xây dựng, trình ban hành các chính sách để tạo điều kiện bảo đảm về con người, trình độ chuyên môn, cơ sở vật chất để tổ chức các dịch vụ công áp dụng cho tất cả các đối tượng: (1) Chế độ luân phiên có thời hạn đối với cán bộ chuyên môn công tác tại cơ sở khám, chữa bệnh tuyến trên hỗ trợ cho tuyến dưới, từ vùng có điều kiện không khó khăn, khó khăn ít tới vùng có điều kiện khó khăn, đặc biệt khó khăn theo Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg; (2) Chế độ hỗ trợ cô đỡ thôn, bản theo Thông tư số 07/2013/TT-BYT; (3) Chương trình đưa bác sỹ trẻ tình nguyện về công tác ở các huyện nghèo theo Quyết định số 585/QĐ-BYT về thí điểm đưa bác sĩ trẻ tình nguyện về công tác tại các huyện vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn.

Trên đây là một số các cơ chế chính sách, chủ trương, định hướng lớn đã, đang và sẽ triển khai trong lĩnh vực y tế để thực hiện công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe người nghèo và đồng bào dân tộc thiểu số, trước mắt là tập trung ưu tiên cho các huyện nghèo, các xã có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn. Bộ Y tế, đề nghị Ủy ban nhân dân tỉnh tiếp tục chỉ đạo các huyện nghèo, các Sở, Ban, Ngành tham khảo để làm cơ sở cho việc định hướng triển khai thực hiện các chính sách: xác định cụ thể các chỉ tiêu đầu vào, chỉ tiêu đầu ra và tính toán nhu cầu kinh phí để triển khai thực hiện từng chính sách hỗ trợ cho các nội dung và các đối tượng đích trên địa bàn để tổng hợp và hoàn thiện vào Đề án Phát triển kinh tế - xã hội từng huyện gửi Bộ Kế hoạch và Đầu tư xem xét thẩm định trước khi phê duyệt./.
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