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TỈNH UỶ QUẢNG TRỊ                               ĐẢNG CỘNG SẢN VIỆT NAM
                  *                                                 Đông Hà, ngày 15 tháng12  năm 2014
      Số 281-BC/TU 

BÁO CÁO

Tổng kết 10 năm thực hiện Nghị quyết 46-NQ/TW, 
ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị “Về công tác bảo vệ, chăm sóc
 và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới”

---

Ngày 23 tháng 02 năm 2005, Bộ Chính trị ban hành Nghị quyết số 46-NQ/TW “Về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới ”; sau 10 năm triển khai, tổ chức thực hiện Nghị quyết, Ban Thường vụ Tỉnh uỷ Quảng Trị báo cáo kết quả như sau :
 
I. TÌNH HÌNH TRIỂN KHAI, QUÁN TRIỆT NGHỊ QUYẾT


1. Về triển khai, quán triệt nghị quyết


- Đối với cấp tỉnh, được tiến hành hai bước :


+ Bước 1: Ban Thường vụ Tỉnh uỷ tổ chức Hội nghị cán bộ chủ chốt toàn tỉnh để quán triệt, triển khai các Nghị quyết của Bộ Chính trị, Chỉ thị của Ban Bí thư Trung ương Đảng thuộc lĩnh vực Khoa giáo, trong đó có Nghị quyết số 46- NQ/TW của Bộ Chính trị “Về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới ”; đồng thời, tham mưu để Ban Chấp hành Đảng bộ tỉnh ban hành Nghị quyết số 02-NQ/TU ngày 26/7/2006 về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới.  


+ Bước 2: Sau khi BCH Đảng bộ tỉnh ban hành Nghị quyết số 02-NQ/TU, Thường trực Tỉnh uỷ đã giao Ban Tuyên giáo Tỉnh uỷ phối hợp với Sở Y tế tổ chức Hội nghị toàn tỉnh để quán triệt Nghị quyết 46-NQ/TW, Nghị quyết 02-NQ/TU và Chương trình hành động của ngành cho cán bộ lãnh đạo cấp tỉnh, các huyện, thị xã, thành phố; cán bộ đang công tác trong cơ quan y tế ở tỉnh, huyện và báo cáo viên Tỉnh uỷ.

- Đối với cấp huyện: Ban Tuyên giáo huyện, thị uỷ, thành uỷ phối hợp với Phòng Y tế, Trung tâm Y tế tổ chức quán triệt các Nghị quyết, Chương trình hành động của Tỉnh uỷ, cấp uỷ cùng cấp cho cán bộ chủ chốt cấp huyện và cấp xã.

 Việc tổ chức quán triệt, phổ biến Nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị và Nghị quyết 02-NQ/TU của Tỉnh uỷ đã được các cấp ủy Đảng, chính quyền các ban, ngành, đoàn thể thực hiện nghiêm túc trong Đảng và các cơ quan Nhà nước.  
Ban Tuyên giáo Tỉnh uỷ phối hợp với Sở Y tế và các cơ quan truyền thông thường xuyên phổ biến các quan điểm, mục tiêu, giải pháp của Đảng về chăm sóc sức khoẻ nhân dân được thể hiện trong Nghị quyết nhằm trang bị kiến thức, kỷ năng để cán bộ, đảng viên và mỗi người dân, mỗi gia đình và cộng đồng có ý thức bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ; nâng cao chất lượng cuộc sống .

 2. Những văn bản đã ban hành 

Để cụ thể hoá Nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, tỉnh Quảng Trị đã ban hành nhiều văn bản, trong đó có các văn bản chủ yếu sau đây:

* Tỉnh uỷ : Ban hành Nghị quyết số 02-NQ/TU, ngày 26/7/2006 “Về công tác bảo vệ chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới”;  Chỉ thị số 05-CT/TU, ngày 26/5/2006 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy “Về tăng cường sự lãnh đạo của các cấp ủy Đảng đối với công tác phòng chống HIV/AISD” ; trước đó, Ban Thường vụ Tỉnh ủy đã ban hành Chỉ thị số 15-CT/TU, ngày 24/6/2002 “Về việc củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở”; Ngoài các văn bản trên, Chương trình hành động toàn khoá của Ban Chấp hành Đảng bộ tỉnh khoá XIV, XV và các Kết luận về nhiệm vụ phát triển kinh tế-xã hội hàng năm đều có mục tiêu, nhiệm vụ, giải pháp về công tác bảo vệ chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân.
* HĐND tỉnh: Ban hành Nghị quyết số 2d/2004/NQ-HĐ, ngày 15/7/2004  thông qua đề án củng cố hoàn thiện mạng lưới  y tế xã phường, thị trấn và y tế thôn, bản tỉnh Quảng Trị giai đoạn 2005-2010; Nghị quyết số 04/2007/NQ-HĐND, ngày 12/4/2007 về việc bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân đến năm 2010; Nghị quyết số 02/2007/NQ-HĐND, ngày 12/4/2007 về xã hội hóa các hoạt động giáo dục đào tạo, y tế, văn hóa, thể dục thể thao tỉnh Quảng Trị năm 2007-2010; Nghị quyết số 10/2006/NQ-HĐND, ngày 22/7/2006, về việc phê duyệt đề án “Mở rộng, nâng cấp Bệnh viện Đa khoa tỉnh quy mô 300 giường lên 500 giường”; Nghị quyết 08/2008/NQ-HĐND, ngày 08/4/2008 về việc quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Quảng Trị đến năm 2020; Nghị quyết 04/2009/NQ-HĐND, ngày 24/4/2009 về việc sửa đổi, bổ sung, chính sách khuyến khích đào tạo, thu hút và sử dụng cán bộ, thu hút, đào tạo, đãi ngộ đối với bác sĩ, dược sĩ;  Nghị quyết 11/2013/NQ-HĐND, ngày 31/5/2013 về việc nâng cao năng lực hệ thống y tế huyện, thành phố, thị xã, phường, thị trấn, thôn bản, khu phố đến năm 2020; Nghị quyết 12/2013/NQ-HĐND, ngày 31/5/2013 về việc quy định một số chính sách đào tạo, bồi dưỡng, đãi ngộ, thu hút và tạo nguồn nhân lực có chất lượng của tỉnh Quảng Trị giai đoạn 2013-2020. 
* UBND tỉnh : Ban hành Quyết định số 1415/QĐ-UBND, ngày 12/8/2013 phê duyệt kế hoạch hành động triển khai chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân giai đoạn 2011-2020 tầm nhìn đến 2030 trên địa bàn tỉnh; Quyết định 74/2006/QĐ-UBND, ngày 04/10/2006 về việc phê duyệt kế hoạch hành động bảo đảm vệ sinh an toàn thực phẩm giai đoạn 2006-2010; Quyết định số 1114/QĐ-UBND, ngày 10/6/2007 về việc sửa đổi, bổ sung đề án 236/ĐA-UB ngày 05/03/2007 về một số chính sách đào tạo, thu hút và sử dụng cán bộ; Quyết định 8287/QĐ-UBND, ngày 06/11/2009 về việc phê duyệt Đề án thành lập Bệnh viện chuyên khoa Lao và bệnh Phổi tỉnh Quảng Trị; Quyết định 18/2012/QĐ-UBND, ngày 27/12/2012 về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở y tế nhà nước trên địa bàn tỉnh Quảng Trị. Ngoài ra, hàng năm UBND tỉnh đều ban hành các văn bản chỉ đạo phòng, chống dịch bệnh; chỉ đạo Tháng an toàn thực phẩm, Tháng hành động Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và Ngày Thế giới phòng, chống AIDS...  

3. Công tác kiểm tra, giám sát. 

Công tác kiểm tra, giám sát được tiến hành hàng năm, sau mỗi nhiệm kỳ và khi có yêu cầu của Trung ương hoặc phục vụ cho công tác lãnh đạo, chỉ đạo điều hành. Năm 2007, Ban Thường vụ Tỉnh uỷ đã thành lập Đoàn kiểm tra tình hình một năm thực hiện các Nghị quyết, Chỉ thị liên quan đến công tác Khoa giáo trong đó có Nghị quyết 46-NQ/TW, Nghị quyết số 03-NQ/TU đối với: Thành uỷ Đông Hà; các huyện uỷ: Đakrông, Gio Linh; cấp uỷ và lãnh đạo các Sở: Y tế, Tài nguyên - Môi trường, Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em tỉnh. Ngoài ra, trong chương trình làm việc của Thường trực, các ban đảng và Văn phòng Tỉnh uỷ với các Đảng uỷ trực thuộc, các sở, ban, ngành đều có nội dung về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.

Hàng năm, Ban Tuyên giáo Tỉnh ủy, Đoàn Đại biểu Quốc hội tỉnh, Ban Văn hóa - Xã hội, Ban Tài chính - Ngân sách của Hội đồng nhân dân tỉnh đều có các buổi làm việc để nắm tình hình, kiểm tra, giám sát ngành Y tế và công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân; Các huyện, thị uỷ, thành uỷ, đảng uỷ trực thuộc hàng năm đều có chương trình kiểm tra nội dung này.
4. Đánh giá chuyển biến về nhận thức, vai trò của Đảng, chính quyền và sự phối hợp của các ban, ngành, đoàn thể.


Sau 10 năm thực hiện nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, cấp uỷ, chính quyền các cấp; các sở, ban, ngành đoàn thể; cán bộ, đảng viên và nhân dân ngày càng nhận thức đầy đủ hơn về công tác bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ. Từ đó xác định: bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ là bổn phận của mỗi người dân, mỗi gia đình và cộng đồng, là trách nhiệm của các cấp uỷ đảng, chính quyền, Mặt trận Tổ quốc, các đoàn thể nhân dân và các tổ chức xã hội, trong đó ngành y tế giữ vai trò nòng cốt về chuyên môn và kỹ thuật. 

II. KẾT QUẢ THỰC HIỆN NGHỊ QUYẾT 46-NQ/TW  

1. Phát triển và hoàn thiện hệ thống chăm sóc sức khoẻ nhân dân 

1.1. Tổ chức bộ máy và nhân lực
Thực hiện Nghị quyết 46-NQ/TW, cùng với quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội, tỉnh Quảng Trị đã quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế đến năm 2020, nhằm xây dựng, hoàn thiện hệ thống y tế đáp ứng nhu cầu ngày càng cao và đa dạng của nhân dân về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe; đồng thời có kế hoạch để đầu tư xây dựng và hoàn thiện cơ sở hạ tầng y tế; góp phần nâng cao khả năng tiếp cận của người dân đối với các dịch vụ y tế thiết yếu.

 Đến nay, toàn tỉnh có 15 cơ sở khám, chữa bệnh công lập, trong đó có 3 bệnh viện tuyến tỉnh, 1 bệnh viện chuyên khoa Lao và bệnh Phổi; 1 Trung tâm điều dưỡng; 9 bệnh viện cấp huyện, 1 phòng quản lý sức khoẻ cán bộ; 2 chi cục: Vệ sinh an toàn thực phẩm và DS/KHHGĐ; 7 trung tâm: Trung tâm Kiểm nghiệm Thuốc - Mỹ phẩm - Thực phẩm; Trung tâm Kiểm dịch y tế tại Cửa khẩu quốc tế Lao Bảo; Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS; Trung tâm Phòng chống bệnh xã hội; Trung tâm Y tế dự phòng; Trung tâm Truyền thông giáo dục sức khỏe và Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản. 100% số xã đều có trạm Y tế; trong đó có 106 xã (tỷ lệ 75%) đạt chuẩn Quốc gia về y tế giai đoạn 1 (2001-2010) và 85/141 xã, phường, thị trấn đạt tỷ lệ 60,28 % đạt chuẩn giai đoạn 2 (2011-2020). 1.520 nhân viên y tế thôn bản. 85 %  số trạm Y tế  xã có bác sỹ.    
Trong 10 năm qua, nhiều bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện đã được nâng cấp, xây dựng mới và trang bị nhiều thiết bị hiện đại nhằm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh cho nhân dân; trong đó, có Bệnh viện Đa khoa tỉnh có quy mô 500 giường bệnh đang trong giai đoạn hoàn thiện. 
         Về mạng lưới y học cổ truyền, đến nay cả 3/3 bệnh viện tuyến tỉnh đều có khoa Đông y; trong đó, khoa Đông y của Bệnh viện Đa khoa tỉnh, có quy mô 30 giường bệnh, với 3 bác sĩ và 19 nhân viên; Khoa Đông y của Bệnh viện Đa khoa Khu vực Triệu Hải với quy mô 20 giường bệnh, 1 bác sĩ và 14 nhân viên; Khoa Đông Y của Bệnh viện Điều dưỡng Phục hồi chức năng, quy mô 10 giường bệnh với 5 nhân viên. Hiện nay, tỉnh đang chuẩn bị các điều kiện để sớm trình các cấp có thẩm quyền thành lập Bệnh viện Đông y. 
           Đối với tuyến huyện, tỉnh Quảng Trị hiện có 7/9 Bệnh viện Đa khoa có Khoa Đông y; 2/9 bệnh viện có Tổ Đông y trong Khoa Nội. Nhìn chung, các bệnh viện bố trí đầy đủ các phòng và trang thiết bị như: máy sắc thuốc tự động, máy xoa bóp, máy điều trị tần phổ, đèn hồng ngoại, máy điện châm...

         Đối với tuyến xã, toàn tỉnh hiện có 113/141 trạm y tế có cán bộ y học cổ truyền. Nhiều trạm Y tế được trang bị máy điện châm, được cung cấp đầy đủ thuốc đông dược phục vụ cho công tác khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền.

Cùng với hệ thống y tế công lập, toàn tỉnh hiện có 1 bệnh viện, 57 phòng khám chữa bệnh tư nhân, 171 cơ sở hành nghề y học cổ truyền. Phần lớn các phòng khám tư nhân đều có đội ngũ y, bác sỹ có trình độ chuyên môn cao, được đầu tư trang thiết bị ngày càng hiện đại như: XQ kỹ thuật số, siêu âm màu 4 chiều, hệ thống xét nghiệm sinh hoá tự động, huyết học tự động, xét nghiệm tế bào, CT scanner… góp phần đáng kể trong việc nâng cao chất lượng công tác khám chữa bệnh trên địa bàn. 
Ngoài ra, các hội Y học, Dược học, Kế hoạch hoá gia đình, Y tá điều dưỡng, Y tế dự phòng, Châm cứu, Đông Y, Y tế thôn bản, Phục hồi chức năng, Hội Thầy thuốc trẻ... là cánh tay nối dài của các cơ quan quản lý y tế nhằm tập hợp, đoàn kết trí thức ở trong và ngoài ngành y, góp phần quan trọng vào sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.


1.2. Công tác dự phòng và thực hiện các chương trình mục tiêu y tế
Công tác phòng, chống dịch và hoạt động y tế dự phòng được triển khai tích cực. Từ tình hình thực tế của địa phương, hàng năm tỉnh Quảng Trị đã kịp thời triển khai kế hoạch và tăng cường chỉ đạo giám sát, theo dõi và có nhiều giải pháp để khống chế, xử lý kịp thời không để dịch bùng phát, lây lan. Từ năm 2011 đến nay trên địa bàn tỉnh không có dịch lớn xảy ra.

Ngoài ra, tỉnh Quảng Trị còn giúp các tỉnh Salavan, Savannakhet (CHDCND Lào) về công tác phòng chống dịch cho nhân dân vùng biên giới hai nước.
1.3. Công tác khám chữa bệnh và phục hồi chức năng
Sau 10 năm thực hiện Nghị quyết của Bộ Chính trị, công tác khám chữa bệnh và phục hồi chức năng đã có những kết quả quan trọng. Số cơ sở khám, chữa bệnh; số giường bệnh ngày càng tăng đáp ứng nhu cầu khám, chữa bệnh của người dân: Năm 2005 toàn tỉnh có 1.074 giường, đạt tỷ lệ 18,2g/vạn dân; Năm 2010, toàn tỉnh có 1.470 giường bệnh, đạt tỷ lệ 25,5g/vạn dân; năm 2013: có 1.585 giường bệnh, đạt 26g/vạn dân, năm 2014: 1.625 giường, đạt tỷ lệ 26,3g/vạn dân. Dự kiến đến 2015, đạt 27giường bệnh/vạn dân, cao hơn mức trung bình của cả nước. Tỷ lệ sử dụng giường bệnh từ tuyến huyện đến tỉnh tăng từ 80% đến 120%. 
Để không ngừng nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, các cơ sở y tế thường xuyên kiểm tra quy chế chuyên môn, kỹ năng giao tiếp, quy tắc ứng xử; sắp xếp hợp lý, bố trí nhân lực; đồng thời, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin tạo điều kiện để bệnh nhân thuận lợi trong khám và điều trị. Các bệnh viện cũng đã triển khai ứng dụng nhiều kỹ thuật mới trong khám, chữa bệnh và chuyển giao kỹ thuật theo Đề án 1816. Các bệnh viện tuyến tỉnh, trong đó có Bệnh viện Đa khoa tỉnh đã triển khai nhiều kỹ thuật mới về lĩnh vực tim mạch can thiệp; chấn thương; ung bướu; kỹ thuật tán sỏi tiết niệu; chạy thận nhân tạo; cộng hưởng từ và kỹ thuật mổ nội soi khớp...
2. Về chính sách tài chính y tế

Trong điều kiện nguồn thu còn khó khăn, nhưng hàng năm ngân sách bao gồm cả trung ương và địa phương chi cho sự nghiệp y tế đều tăng đáng kể. Ngoài nguồn viện phí, BHYT, các hoạt động xã hội hoá, liên doanh liên kết và nguồn tài chính từ thực hiện Nghị định 43-NQ/CP đã cơ bản đáp ứng phục vụ và tái đầu tư cho công tác khám chữa bệnh. Việc kiểm tra, giám sát, thanh tra, kiểm toán được tiến hành hàng năm, đảm bảo thực hiện đúng quy định của nhà nước, không để xảy ra sai sót. Thực hiện chủ trương của Trung ương, từ năm 2012, Hội đồng Nhân dân tỉnh đã ban hành Nghị quyết, UBND tỉnh đã ban hành Quyết định về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở y tế nhà nước trên địa bàn tỉnh Quảng Trị. 

3. Việc tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy Đảng, chính quyền

Tỉnh uỷ, HĐND, UBND tỉnh, các Đảng bộ trực thuộc Tỉnh uỷ đã ban hành đầy đủ các văn bản lãnh đạo, chỉ đạo, hướng dẫn để tổ chức, triển khai thực hiện tốt Nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị; Nghị quyết 02-NQ/TU của BCH Đảng bộ tỉnh (khoá XIV) về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân. Đẩy mạnh công tác tuyên truyền, giáo dục làm cho cán bộ, đảng viên và toàn xã hội nhận thức rõ vai trò quan trọng của công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân. Việc "Học tập và làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh''  gắn với việc thực hiện Quy tắc ứng xử, nâng cao đạo đức nghề nghiệp của công chức, viên chức, người lao động làm việc tại các cơ sở y tế được tiến hành thường xuyên, góp phần nâng cao nhận thức, tinh thần, trách nhiệm trong thực hiện nhiệm vụ được giao.

Toàn ngành hiện có 1.045 đảng viên, chiếm 37% tổng số cán bộ; trong đó, tuyến tỉnh 353 (33,8%); tuyến huyện 398 (38,1%); tuyến xã 294 (28,1%). Đảng uỷ Sở Y tế và các cấp ủy trực thuộc đã xây dựng kế hoạch cụ thể, phù hợp với tình hình thực tế của cơ quan, đơn vị và tổ chức thực hiện có hiệu quả Nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị; Nghị quyết 02-NQ/TU của BCH Đảng bộ tỉnh (khoá XIV) về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân. Các cấp uỷ Đảng và lãnh đạo các cơ sở Y tế coi trọng việc lắng nghe ý kiến, đối thoại với trí thức; tạo điều kiện thuận lợi để cán bộ ngành y không ngừng học tập trau dồi nghiệp vụ và phát huy năng lực để phục vụ nhân dân. Chăm lo công tác bồi dưỡng phát triển đảng đối với cán bộ trong ngành, gắn với trọng dụng những cán bộ có phẩm chất tốt, có năng lực quản lý trong các cơ quan quản lý nhà nước và tổ chức sự nghiệp. 

4. Phát triển nguồn nhân lực


 Toàn ngành Y tế hiện có 2.810 cán bộ; trong đó, tuyến tỉnh 964; tuyến huyện: 1002; tuyến xã: 844; trong đó 457 bác sĩ, chiếm tỷ lệ 16,3%; dược sĩ Đại học: 44; Đại học khác: 433; cán bộ có trình độ trên Đại học: 198 (tiến sĩ: 2; thạc sĩ: 36; chuyên khoa II: 19; chuyên khoa I: 141). Tỷ lệ bác sĩ trên 10 nghìn dân năm 2014 đạt: 7,5 cao hơn mức trung bình của cả nước (7,1). Trình độ chuyên môn của đội ngũ thầy thuốc ngày càng được nâng cao, cơ bản đáp ứng yêu cầu của từng tuyến. Cán bộ lãnh đạo quản lý ngành Y tế các cấp đều được quy hoạch, đào tạo, bồi dưỡng, từng bước được trẻ hoá và ưu tiên cán bộ nữ.

5. Quản lý nhà nước và điều hành ngành y tế
Căn cứ Nghị quyết 46-NQ/TW, Nghị quyết số 02-NQ/TU, Ngành Y tế Quảng Trị đã tích cực tham mưu cho cấp ủy, chính quyền các cấp ban hành nhiều văn bản chỉ đạo, hướng dẫn và tổ chức triển khai thực hiện tốt công tác quản lý nhà nước về y tế trên địa bàn. Việc quản lý nhà nước về công tác y tế được đảm bảo thống nhất từ tỉnh đến cơ sở; quan tâm đẩy mạnh công tác cải cách hành chính.
Hàng năm, các cơ sở y tế đều được kiểm tra, đánh giá phân loại. Các hoạt động kiểm tra, giám sát được tiến hành thường xuyên và đột xuất khi có vấn đề “nóng” xảy ra. Công tác quản lý hành nghề y dược tư nhân khá chặt chẽ. Ban Chăm sóc sức khoẻ nhân dân các cấp thường xuyên được củng cố tổ chức và hoạt động khá đều, có hiệu quả. 

6. Công tác xã hội hóa Y tế

 Công tác xã hội hoá y tế được chú trọng, theo hướng hiệu quả, thực chất. Sự tham gia của xã hội trong công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân ngày càng được khẳng định. Việc liên doanh, liên kết với các công ty tư nhân, huy động vốn từ cán bộ nhân viên đầu tư trang thiết bị y tế cũng góp phần đáng kể vào công tác khám chữa bệnh. 
Việc huy động nguồn lực tài chính từ các chương trình dự án để hỗ trợ người nghèo và cận nghèo tham gia bảo hiểm y tế góp phần đưa tỷ lệ người dân tham gia BHYT được thực hiện có hiệu quả nhiều mặt.
7. Hệ thống thông tin, giáo dục, truyền thông

Công tác thông tin, truyền thông giáo dục sức khoẻ được đẩy mạnh. Ban Tuyên giáo Tỉnh uỷ, Sở Thông tin và Truyền thông đã thường xuyên phối hợp với Sở Y tế cùng với Báo Quảng Trị, Đài Phát thanh - Truyền hình tỉnh xây dựng chuyên mục, chuyên trang, tăng cường thời lượng truyền thông nhằm nâng cao nhận thức, huy động toàn xã hội tham gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân. Đồng thời, phổ biến những triệu chứng và cách phòng những bệnh mới nổi để nhân dân phòng, tránh. Sở Y tế Quảng Trị duy trì trang website và bản tin “Giáo dục sức khoẻ” nhằm hướng dẫn nghiệp vụ, thông tin tuyên truyền trong ngành và ngoài xã hội. Mặt khác, thông qua đội ngũ y tế thôn bản, công tác truyền thông trực tiếp đến người dân về công tác bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ ngày càng sâu rộng và hiệu quả.


III. MỘT SỐ KHÓ KHĂN VÀ THÁCH THỨC:

- Một số cấp uỷ Đảng, chính quyền ở cơ sở chưa quyết liệt trong việc triển khai Nghị quyết 46-NQ/TW, Nghị quyết 02-NQ/TU, đặc biệt là chưa có nhiều giải pháp mới để thực sự làm chuyển biến mạnh mẽ công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.


- Cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, đặc biệt tuyến xã chưa đáp ứng so với yêu cầu. Kinh phí đầu tư cho sự nghiệp y tế, nhất là đầu tư xây dựng cơ bản và mua sắm trang thiết bị còn hạn chế. 

- Đội ngũ cán bộ y tế tuy được bổ sung, tăng cường nhưng còn thiếu bác sĩ, cán bộ chuyên khoa và cán bộ đầu ngành. Chính sách đãi ngộ, khuyến khích, thu hút bác sỹ về xã chưa đủ mạnh và còn thiếu hấp dẫn nên hiện nay một số trạm Y tế xã còn thiếu bác sỹ.


- Công tác xã hội hoá còn ở mức độ vừa phải; hệ thống y tế ngoài công lập còn nhỏ lẻ, phát triển chậm. 

IV. PHƯƠNG HƯỚNG, NHIỆM VỤ :

1. Tiếp tục thực hiện Nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị; Nghị quyết 02-NQ/TU của BCH Đảng bộ tỉnh (khoá XIV) và các nghị quyết của HĐND tỉnh, quyết định của UBND tỉnh về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân; Tăng cường công tác truyền thông giáo dục sức khỏe nhằm nâng cao nhận thức của người dân để tự chủ động việc bảo vệ sức khỏe của mình; trong đó, tập trung triển khai đề án tiếp tục củng cố, nâng cao chất lượng hệ thống Y tế tuyến huyện/thị xã/thành phố, tuyến xã/phường, thôn/bản/khu phố đến năm 2020; tiếp tục thực hiện tốt các chương trình mục tiêu Quốc gia về y tế; phòng, chống HIV/AIDS; tiêm chủng mở rộng và an toàn thực phẩm; đẩy nhanh các tiến độ dự án cho y tế. Đẩy mạnh việc xây dựng trạm Y tế xã đạt chuẩn Quốc gia trong Chương trình mục tiêu Quốc gia xây dựng nông thôn mới. Phấn đấu đến năm 2015, có 85% Trạm Y tế cấp xã đạt chuẩn Quốc gia.

2. Nâng cao hiệu lực, hiệu quả quản lý nhà nước; tập trung nâng cao chất lượng dịch vụ y tế, đáp ứng nhu cầu ngày càng cao và đa dạng của nhân dân về chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe. Tăng cường cơ sở vật chất và trang thiết bị cho các cơ sở y tế dự phòng và khám chữa bệnh. Phấn đấu để mọi người dân được cung cấp các dịch vụ y tế cơ bản một cách thuận lợi, tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế chất lượng. Thực hiện tốt các chính sách bảo hiểm tự nguyện, bảo hiểm người cận nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số và trẻ em dưới 6 tuổi; khám, chữa bệnh cho người nghèo. Quản lý chặt chẽ các ngành nghề y dược tư nhân và kinh doanh thuốc, dược phẩm.
3. Tăng ngân sách cho các hoạt động, ưu tiên đầu tư cho y tế dự phòng, tăng cường quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về ngân sách, tài chính và nhân lực cho các đơn vị nhằm tăng cường công tác điều hành, quản lý tại cơ sở.

4. Đẩy mạnh công tác xã hội hóa Y tế để mọi ngành, mọi cấp, mọi thành phần cùng có trách nhiệm trong việc chăm sóc và nâng cao sức khỏe cho người dân.


V. KIẾN NGHỊ, ĐỀ XUẤT:
1.  Đề nghị Trung ương ban hành nghị quyết mới về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.
2. Nghiên cứu thống nhất mô hình tổ chức mạng lưới y tế cấp huyện.

3. Bố trí ngân sách để xây dựng kết cấu hạ tầng y tế xã trong Chương trình mục tiêu Quốc gia xây dựng nông thôn mới và giảm nghèo bền vững.
	Nơi nhận:

- Ban Tuyên giáo Trung ương,                                                       

- Vụ Các vấn đề xã hội, T26, 
  (Ban Tuyên giáo Trung ương),                                     

- Ban Tuyên giáo Tỉnh uỷ,

- Sở Y tế,

- Lưu Văn phòng Tỉnh uỷ.
	
	TM/BAN THƯỜNG VỤ

BÍ THƯ

Đã ký
Lê Hữu Phúc


BIỂU MẪU ĐÁNH GIÁ VIỆC THỰC HIỆN
NGHỊ QUYẾT 46-NQ/TW CỦA BỘ CHÍNH TRỊ
(kèm theo Báo cáo số         -BC/TU, ngày     tháng 12  năm 2014 

của Ban Thường vụ Tỉnh ủy Quảng Trị)
---

I.THÔNG TIN TỈNH QUẢNG TRỊ:

1. Biểu mẫu 1: Dân số trung bình các năm 2005-2010-2014
Đơn vị tính = triệu người

	Năm
	Tổng số
	Nam
	Nữ
	Tỷ lệ % tăng DS

	2005
	590.276
	291.951
	298.325
	1,2%

	2010
	601.665
	297.287
	304.378
	1,1%

	2014
	662.991
	327.384
	335.607
	1%


2. Biểu mẫu 2: Các chỉ tiêu chung

	TT
	Các chỉ tiêu
	2005
	2010
	2014

	01
	Tỷ lệ chết trẻ em < 1 tuổi (%o)
	15
	13,2
	12

	02
	Tỷ lệ chết trẻ em < 5 tuổi (%o)
	16
	15,8
	15

	03
	Tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân < 2500g
	5,2%
	3,52%
	4,89%

	04
	Tỷ lệ suy dinh dưỡng TE < 5 tuổi
	25,9%
	19,5%
	15,5%

	05
	Tỷ lệ tử vong bà mẹ (/100.000)
	75
	33
	30

	06
	Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ
	81,5%
	96%
	90%


II.Về phát triển và hoàn thiện hệ thống chăm sóc sức khỏe nhân dân (CSSKND)
Biểu mẫu 3:

	
	2005
	2010
	2014
	Chưa triển khai/chưa có

	1. Năm ban hành Quy hoạch phát triển ngành Y tế
	
	2008
	
	

	2. Về Y tế dự phòng
	
	
	
	

	2.1. Số lượng phòng xét nghiệm được nâng cấp
	
	
	
	

	2.2. Số lượng cán bộ trong hệ dự phòng toàn tỉnh
	416
	491
	505

	

	2.3. Số lượng Trung tâm Y tế dự phòng cấp huyện được thành lập và kiện toàn
	09
	09
	09
	1
(Huyện Đảo Cồn Cỏ)

	2.4. Năm thành lập Trung tâm PC HIV/AIDS tỉnh
	
	4/4/2007
	
	

	2.5. Tỷ lệ trường học có nhân viên y tế chuyên trách
	100
	100
	100
	(chỉ có 30%  cán bộ được  biên chế)

	3.Về sắp xếp, củng cố hệ thống quản lý nhà nước về dược phẩm, an toàn vệ sinh thực phẩm và mỹ phẩm
	
	
	
	

	3.1. Năm thành lập Phòng Quản lý dược, an toàn vệ sinh thực phẩm, mỹ phẩm
	1998
	11/2005
	
	Tháng 11/2005 được đổi tên thành Trung tâm Kiểm nghiệm thuốc, mỹ phẩm, thực phẩm

	3.2. Năm ban hành quy định chức năng, nhiệm vụ quản lý nhà nước về dược phẩm, an toàn vệ sinh thực phẩm, mỹ phẩm cho phòng y tế quận, huyện, thị xã.
	
	2006
	
	

	4. Mạng lưới Khám chữa bệnh - Phục hồi chức năng:
	
	
	
	

	4.1. Tổng số bệnh viện công lập
	
	11
	12
	

	4.2. Số  bệnh viện, phòng khám tư
	5
	8
	8
	

	4.3. Tỷ lệ giường bệnh công lập/10.000 dân
	18,2
	24,5
	26,3
	

	4.4. Tỷ lệ bác sỹ công lập/10.000 dân
	5,6
	6,2
	7,5
	

	4.5. Tỷ lệ dược sỹ đại học công lập/10.000 dân
	0,2
	0,53
	1,2
	

	4.6. Công suất sử dụng giường bệnh tuyến tỉnh
	100
	110
	120
	

	4.7. Công suất sử dụng giường bệnh tuyến huyện
	80
	90
	100
	

	4.8. Số lượng bệnh viện chưa xếp hạng
	11
	
	01
	Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi


	5. Y tế cơ sở
	
	
	
	

	5.1. Số huyện, thị xã, thành phố đã thành lập Phòng y tế
	0
	09
	09
	01 ( Huyện Đảo Cồn Cỏ)



	5.2. Số bệnh viện cấp huyện
	0
	08
	08
	

	5.3. Số Trung tâm Y tế huyện
	09
	09
	09
	 01 ( Huyện Đảo Cồn Cỏ)

	5.4. Số phòng khám đa khoa khu vực
	08
	05
	04
	

	5.5. Tổng số trạm Y tế xã
	138
	141
	141
	

	5.6. Số xã chưa có trạm y tế xã
	39
	0
	0
	

	5.7. Số Trạm Y tế đạt chuẩn quốc gia về y tế xã (dự kiến đến hết năm 2014)
	
	
	85/141
	

	5.8. Số trạm Y tế xã có bác sĩ
	64
	79
	115
	

	5.9. Tổng số trạm y tế có nữ hộ sinh (kể cả YSSN)
	141
	141
	141
	

	5.10. Số thôn, bản có nhân viên y tế hoạt động
	1028
	1126
	1126
	

	5.11. Số nhân viên y tế thôn bản đang hoạt động
	1028
	1126
	1126
	

	5.12. Số nhân viên y tế thôn bản được hưởng phụ cấp
	1028
	1126
	1126
	

	5.13. Mức phụ cấp nhân viên y tế thôn bản (nghìn đồng/tháng/người):       
 - Miền núi                                                                  

- Đồng bằng
	50.000


	525.000

315.000
	575.000

345.000
	

	5.14. Tỷ lệ phụ nữ có thai được quản lý
	90,32
	97,41
	98,93
	

	5.15. Tỷ lệ phụ nữ đẻ khám thai đủ 3 lần trở lên
	97,5
	72,11
	95,41
	

	6. Y học cổ truyền
	
	
	
	

	6.1. Năm thành lập bệnh viện YHCT tỉnh

	
	
	
	Đang xây dựng Đề án dự kiến năm 2015 triển khai

	6.2. Số TYT xã duy trì và sử dụng vườn thuốc Nam
	94
	141
	141


	

	6.3. Số xã có lương y hay y sĩ y học cổ truyền làm việc tại trạm y tế
	40
	47
	55
	


7. Tổng số các cơ sở dược của địa phương

	Cơ sở
	2005
	2010
	2014

	7.1. Doanh nghiệp dược trung ương
	
	
	

	7.2. Doanh nghiệp dược địa phương
	
	
	

	7.3. Dự án đầu tư liên doanh sản xuất dược đã được cấp phép
	
	
	

	7.4. Doanh nghiệp tư nhân, Công ty TNHH, công ty cổ phần
	01
	5
	7

	7.5. Công ty nước ngoài có giấy phép kinh doanh thuốc
	
	
	

	7.6. Nhà thuốc
	2
	23
	51

	7.7. Đại lý bán lẻ
	19
	52
	113

	7.8. Quầy thuốc thuộc Trạm Y tế
	138
	141
	141

	7.9. Quầy thuốc DN nhà nước
	
	
	

	7.10. Quầy thuốc DN cổ phần hoá
	57
	73
	59


III. Về đổi mới chính sách tài chính y tế và phát triển nguồn nhân lực

Biểu mẫu 4:



  Đơn vị: Triệu đồng
	Năm

Nội dung
	2005
	2010
	2014
	Ghi chú

	1. Tổng ngân sách nhà nước  chi cho y tế (bao gồm cả NSTW và địa phương)
	36.876

	170.920
	306.745
	

	2. Ngân sách chi thường xuyên
	34.090
	150.750
	304.282
	

	3. Ngân sách chi đầu tư phát triển (cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế…)
	
	142.800
	142.220
	

	4. Ngân sách của Trung ương
	1.393
	128.854
	122.064
	

	5. Ngân sách của địa phương
	34.090
	150.750
	304.282
	

	6. Tổng kinh phí từ BHYT
	24.700
	67.600
	188.000
	

	7. Tổng kinh phí thu từ nguồn thu viện phí
	13.300
	36.400
	80.000
	

	8. Tổng kinh phí từ viện trợ và vốn vay
	5.058
	7.587
	10.509
	


Biểu mẫu 5:

	
	2005
	2010
	2014
	Chưa triển khai/chưa có

	1. Tỷ lệ Trạm Y tế xã được cấp ngân sách chi thường xuyên (12triệu -15 triệu/năm)
	
	141
	141
	

	2. Số bệnh viện thực hiện tự chủ về tài chính
	
	11
	11
	

	3. Số  đối tượng được thụ hưởng QĐ139/ trên tổng số người nghèo trong diện 139
	98.867
	101.504
	58.120
	

	4. Số lượng  đối tượng chưa được tiếp cận với dịch vụ y tế cơ bản 
	
	
	
	

	5. Số trẻ em dưới 6 tuổi được phát thẻ KCB
	69.492
	76.517
	74.873
	

	6. Kinh phí UBND tỉnh phê duyệt kế hoạch phân bổ ngân sách nâng cấp bệnh viện huyện (ĐV triệu đồng)
	197
	102.604,272
	30.545,153
	

	7. Tổng số vốn hỗ trợ đầu tư bệnh viện huyện đã nhận được (triệu đồng)
	197
	102.604,272
	30.545,153
	

	8. Tổng số vốn đầu tư bệnh viện huyện từ ngân sách của tỉnh (triệu đồng)
	197
	11.842,949
	4.760
	

	9. Chi đầu tư phát triển từ ngân sách địa phương (triệu đồng)
	
	
	
	

	10. Chi thường xuyên từ ngân sách địa phương (triệu đồng)
	34.090
	150.750
	304.282
	

	11.Tổng số người được bao phủ BHYT chung/ tổng dân số
	310.000/590.276

	380.000/601.665
	497.224/662.991
	


IV. Nâng cao hiệu lực quản lý nhà nước

Biểu mẫu 9:
	
	2005
	2010
	2014
	Chưa triển khai/chưa có

	Số lượng cán bộ thanh tra y tế tại Sở
	03
	03
	03
	

	Tỷ lệ cán bộ thanh tra y tế /10.000 dân
	
	
	
	

	Năm có gửi báo cáo về công tác thanh tra  y tế về Bộ Y tế
	×
	×
	×
	


V. Đẩy mạnh xã hội hóa

Biểu mẫu 10: Cơ sở hành nghề y dược tư nhân năm 2005-2010-2014
	Cơ sở
	2005
	2010
	2014

	1 Cơ sở y tế tư nhân
	
	
	

	1.1. Bệnh viện đa khoa
	
	
	

	1.2. Bệnh viện chuyên khoa
	
	
	

	1.3. Phòng khám đa khoa
	0
	11
	10

	1.4. Phòng khám chuyên khoa (Tai-mũi-họng, răng-hàm-mặt, mắt, da liễu...)
	84
	93
	62

	1.5. Dịch vụ y tế
	08
	09
	14

	1.6. Nhà hộ sinh
	
	
	

	1.7. Phòng khám chuyên khoa nội
	34
	25
	08

	2. Cơ sở có vốn đầu tư nước ngoài
	
	
	

	2.1. Bệnh viện
	
	
	

	2.2. Phòng khám đa khoa
	
	
	

	2.3. Phòng khám chuyên khoa
	
	
	

	2.4. Phòng xét nghiệm
	
	
	

	3. Hành nghề dược tư nhân
	
	
	

	3.1. Nhà thuốc tư
	02
	23
	51

	3.2. Đại lý bán thuốc
	19
	52
	113

	3.3. Doanh nghiệp kinh doanh thuốc
	01
	05
	07

	3.4. Doanh nghiệp có vốn đầu tư nước ngoài
	
	
	

	4. Hành nghề y học cổ truyền tư nhân
	
	
	

	4.1. Điều dưỡng + phục hồi chức năng
	
	
	

	4.2. Công ty trách nhiệm hữu hạn
	0
	11
	10

	4.3. Phòng chẩn trị Y Học cổ truyền
	83
	76
	77

	4.4. Cơ sở điều trị + Phục hồi chức năng
	08
	09
	07

	4.5. Đại lý thành phẩm Y học cổ truyền
	
	
	


Biểu mẫu 11:  Thực hiện BHYT 

	STT
	Các loại BHYT
	2005
	2010
	2014
	Ghi chú

	
	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%
	

	1
	Dân số tham gia các loại hình BHYT 
	144.619
	24,5
	342.290
	56,9
	497.243
	75,8
	

	2
	Tham gia BHYT bắt buộc
	52.324
	36,2
	236.183
	69,0
	284.012
	57,1
	

	3
	Tham gia BHYT tự nguyện
	7.836
	5,4
	23.678
	6,9
	79.947
	16,1
	

	4
	Người nghèo được cấp thẻ BHYT
	
	
	104.137
	38,4
	94.995
	19,1
	

	5
	Trẻ em dưới 6 tuổi được cấp thẻ BHYT  
	69.492
	10,3
	76.517
	22,3
	74.873
	15,0
	

	6
	Học sinh, sinh viên tham gia BHYT 
	84.459
	58,4
	82.429
	24,1
	83.898
	16,9
	


Lưu ý: 

- SL: Số lượng người tham gia BHYT

- Tại mục 1: tính tỷ lệ % = Tổng số người tham gia BHYT/Tổng số dân;

- Tại mục 2,3,4,5,6: tính tỷ lệ % = Tổng số người tham gia từng loại hình BHYT/ Tổng số người tham gia BHYT.
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