12

	TỈNH UỶ HÀ TĨNH
               *

      Số 81-BC/TU
	                    ĐẢNG CỘNG SẢN VIỆT NAM


                    Hà Tĩnh, ngày 13 tháng 9 năm 2016


	
	

	BÁO CÁO
	


Công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân

trong tình hình mới
Thực hiện Công văn số 540-CV/TW, ngày 05/8/2016 của Ban Kinh tế Trung ương về việc báo cáo một số nội dung liên quan đến công tác lãnh đạo, chỉ đạo, tổ chức thực hiện các chủ trương, chính sách của Đảng, Nhà nước, của tỉnh về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới trên địa bàn, Ban Thường vụ Tỉnh ủy Hà Tĩnh báo cáo như sau:
1. Sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy đảng, chính quyền địa phương trong việc triển khai thực hiện các chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước về công tác bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khỏe nhân dân với phát triển kinh tế - xã hội của địa phương 
1.1. Các chủ trương, chính sách của Trung ương
a. Nghị quyết số 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 
Ban Thường vụ Tỉnh ủy đã ban hành Kế hoạch số 49-KH/TU, ngày 17/5/2005, tổ chức học tập, quán triệt Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị cho đội ngũ cán bộ cốt cán toàn tỉnh; đồng thời chỉ đạo các ngành, địa phương tổ chức học tập, quán triệt và đẩy mạnh công tác thông tin tuyên truyền về các mục tiêu, nhiệm vụ, giải pháp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trên các phương tiện thông tin đại chúng và hệ thống truyền thanh cơ sở. Từ đó, giúp cán bộ, đảng viên và các tầng lớp nhân dân nhận thức đầy đủ hơn vai trò, vị trí, tầm quan trọng của công tác bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ trong tình hình mới.
Ủy ban nhân dân tỉnh đã ban hành Chương trình hành động số 86-CTHĐ/UB-VX, ngày 23/5/2005, xác định các mục tiêu, nhiệm vụ cụ thể, lộ trình phù hợp để thực hiện Nghị quyết số 46-NQ/TW. Hầu hết các huyện, thành, thị uỷ, đảng uỷ trực thuộc đã ban hành chỉ thị, nghị quyết chuyên đề, xây dựng đề án, chương trình hành động, ban hành nhiều văn bản hướng dẫn thực hiện sát hợp với điều kiện thực tế của địa phương.
Các địa phương, đơn vị đã tiến hành đánh giá tình hình công tác y tế, chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân trong từng giai đoạn, kịp thời có chủ trương, giải pháp đẩy mạnh việc thực hiện các nhiệm vụ về phát triển sự nghiệp y tế; tăng cường chỉ đạo, giám sát việc thực hiện các chương trình, mục tiêu đề ra. Nhiều địa phương, đơn vị phát động phong trào cán bộ, đảng viên đi đầu trong thực hiện công tác vệ sinh, bảo vệ môi trường, phòng chống dịch bệnh, sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, tích cực tuyên truyền, vận động quần chúng nhân dân thực hiện.

Với sự lãnh đạo, chỉ đạo quyết liệt của cấp ủy, chính quyền các cấp, công tác xây dựng, hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở được quan tâm đầu tư; cơ sở vật chất, trang thiết bị kỹ thuật các cơ sở khám, chữa bệnh ngày càng được tăng cường; công tác đào tạo, bồi dưỡng đội ngũ cán bộ quản lý và cán bộ chuyên khoa được quan tâm thường xuyên, chất lượng ngày càng được nâng lên; chất lượng công tác khám, chữa bệnh, chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân có nhiều tiến bộ; công tác phòng, chống dịch và hoạt động y tế dự phòng ngày càng hiệu quả, góp phần tích cực phòng ngừa, ngăn chặn, không để dịch bệnh lây lan; công tác quản lý nhà nước về y tế từng bước được chấn chỉnh; thực hiện có hiệu quả các chương trình, mục tiêu quốc gia và xã hội hoá công tác y tế.
b. Nghị quyết số 47-NQ/TW, ngày 22/3/2005 của Bộ Chính trị về tiếp tục đẩy mạnh thực hiện chính sách Dân số - Kế hoạch hóa gia đình (DS-KHHGĐ)
Việc tổ chức quán triệt, tuyên truyền, phổ biến Nghị quyết số 47-NQ/TW được tập trung chỉ đạo đã góp phần làm thay đổi nhận thức và hành động của lãnh đạo các cấp, các ngành, cán bộ, đảng viên, các tầng lớp nhân dân. Ban Thường vụ Tỉnh ủy đã chỉ đạo các cấp ủy đảng, chính quyền tập trung lãnh đạo, chỉ đạo, đưa các chỉ tiêu dân số vào nghị quyết đại hội Đảng các cấp và kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội hàng năm để tổ chức thực hiện; đồng thời Ban cán sự đảng Ủy ban nhân dân tỉnh chỉ đạo chính quyền các cấp giao chỉ tiêu và bố trí ngân sách địa phương cho công tác DS-KHHGĐ; kết quả công tác dân số là một trong những căn cứ quan trọng đánh giá mức độ hoàn thành nhiệm vụ chính trị trong xếp loại tổ chức cơ sở Đảng cuối năm; lấy mục tiêu phát triển dân số, chỉ tiêu giảm sinh con thứ 3 là một trong những tiêu chí đánh giá, công nhận đơn vị, khối phố, làng, xã đạt tiêu chuẩn văn hóa hoặc nông thôn mới.
Ngày 30/01/2013, Ủy ban nhân dân tỉnh ban hành Chỉ thị số 05/CT-UBND và Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành Nghị quyết số 78/NQ-HĐND, ngày 18/12/2013 về đẩy mạnh công tác DS-KHHGĐ tỉnh Hà Tĩnh giai đoạn 2014 - 2020. Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh đã cụ thể hóa một số chế độ, chính sách về DS-KHHGĐ, đặc biệt là việc khen thưởng, xử lý những tập thể, cá nhân thực hiện tốt hoặc vi phạm; đồng thời, quy định cụ thể tỷ lệ ngân sách đầu tư cho công tác DS-KHHGĐ cũng như các giải pháp cơ bản về tuyên truyền - giáo dục, tổ chức bộ máy, cung cấp dịch vụ KHHGĐ và chăm sóc sức khỏe sinh sản. Đây là căn cứ pháp lý cụ thể và là điều kiện thuận lợi để triển khai công tác DS-KHHGĐ một cách đồng bộ và hiệu quả. Tại một số địa phương, hội đồng nhân dân cấp huyện, xã cũng đã ban hành nghị quyết chuyên đề về công tác DS-KHHGĐ.
1.2. Các cơ chế, chính sách của tỉnh
Cùng với việc lãnh đạo, chỉ đạo, tổ chức thực hiện các chủ trương, nghị quyết của Trung ương, tỉnh đã chủ động ban hành các văn bản để lãnh đạo, chỉ đạo công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân, cụ thể:
- Nghị quyết số 07-NQ/TU, ngày 19/6/2002 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy khóa XV về tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với sự nghiệp phát triển y tế trong những năm tới.
- Nghị quyết số 03-NQ/TU, ngày 03/11/2011 của Ban Chấp hành Đảng bộ tỉnh khóa XVII về tăng cường lãnh đạo của Đảng đối với công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân đến năm 2015 và những năm tiếp theo.
Ban Thường vụ Tỉnh ủy cũng đã cho ý kiến cụ thể về các đề án, chương trình để Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành các nghị quyết chuyên đề, các cơ chế, chính sách cụ thể
, Ủy ban nhân dân tỉnh ban hành các quyết định, kế hoạch tổ chức thực hiện
.
Cùng với việc xây dựng các chủ trương, chính sách, Ban Thường vụ Tỉnh ủy đã tập trung chỉ đạo thực hiện, từ đó, tạo chuyển biến mạnh mẽ, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe nhân dân trên địa bàn toàn tỉnh.
2. Đánh giá thực trạng và kết quả thực hiện các mục tiêu, chỉ tiêu y tế cơ bản của địa phương từ 1993 đến nay (sau khi có Nghị quyết Hội nghị lần thứ tư Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa VII về những vấn đề cấp bách của sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, ngày 14/01/1993)
2.1. Thực hiện mục tiêu “Từng bước khắc phục về cơ bản các bệnh nhiễm trùng và ký sinh trùng. Khống chế và giảm dần tỷ lệ mắc bệnh sốt rét và các bệnh dịch khác. Hạ dần tỷ lệ mắc bệnh bướu cổ, các bệnh lao, phong, hoa liễu...; khắc phục các hậu quả của chiến tranh trên lĩnh vực sức khoẻ. Chủ động phòng chống các bệnh AIDS, ung thư, cao huyết áp, tâm thần, bệnh nghề nghiệp; chống các tệ nạn xã hội như mại dâm, ma túy…”:
- Ngành Y tế triển khai đồng bộ các giải pháp về kỹ thuật và truyền thông giáo dục sức khỏe thay đổi hành vi trong phòng, chống các bệnh nhiễm trùng như tả, lỵ, thương hàn, các bệnh tiêu chảy, các dịch bệnh sốt rét, sốt xuất huyết, góp phần hạn chế tỷ lệ tử vong do các bệnh nhiễm trùng, nhiễm ký sinh trùng, côn trùng. Giai đoạn 1993 - 2000, nhiều dịch bệnh tối nguy hiểm như dịch tả, dịch than (bệnh nhiệt thán) xẩy ra trên địa bàn tỉnh đã được bao vây, khống chế, đặc biệt dịch tả từ năm 2000 đến nay không còn xuất hiện tại Hà Tĩnh; từ năm 1993 - 1997 dịch sốt xuất huyết và sốt rét hàng năm có hàng nghìn người mắc và có trường hợp tử vong nhưng từ năm 2000 đến nay cơ bản đã được khống chế. 
- Chương trình tiêm chủng mở rộng được triển khai rộng khắp, duy trì tỷ lệ tiêm chủng 6 bệnh truyền nhiễm cho trẻ em dưới 1 tuổi đạt trên 90%, đã thanh toán bệnh bại liệt vào năm 2000, loại trừ uốn ván sơ sinh vào năm 2005. Hàng chục vạn trẻ được tiêm chủng và giảm tỷ lệ tử vong do các bệnh bạch hầu, ho gà, uốn ván, bại liệt, viêm não Nhật Bản. Mục tiêu thời gian tới tiếp tục duy trì tỷ lệ tiêm chủng mở rộng trên 98% và loại trừ bệnh sởi vào năm 2017.
- Chương trình Phòng, chống rối loạn do thiếu I-ốt được triển khai mạnh trong giai đoạn 1992 - 1995, tiến tới thanh toán bệnh bướu cổ vào năm 2020. Tỷ lệ bướu cổ trong nhóm học sinh từ 8 - 12 tuổi còn dưới 5%, đạt mục tiêu đề ra. Tất cả các xã, phường đều triển khai chương trình phòng, chống bệnh lao; số bệnh nhân lao được phát hiện, điều trị khỏi đạt trên 90%; số bệnh nhân lao phổi AFB(+) giảm dần. Công tác quản lý và điều trị bệnh tâm thần có nhiều cố gắng, không có bệnh nhân bỏ điều trị; 262/262 xã, phường, thị trấn thực hiện chương trình chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng đồng. Các bệnh mãn tính được quản lý theo dõi từ cơ sở, trong đó tập trung vào các bệnh tiểu đường, tăng huyết áp. Hầu hết bệnh nhân phong được quản lý điều trị và được hướng dẫn chăm sóc tàn tật; Hà Tĩnh là một trong những tỉnh sớm đạt mục tiêu thanh toán bệnh phong theo 4 tiêu chuẩn của quốc gia, đến nay, trung bình hàng năm chỉ có 1 trường hợp mắc phong mới, số tàn tật, di chứng do bệnh phong được theo dõi, chăm sóc, quản lý tốt. Hoạt động phòng, chống các bệnh về da và bệnh hoa liễu được thực hiện ở tất cả các cơ sở y tế, thông qua việc khám sàng lọc, giám sát hàng trăm ngàn lượt người, nhất là nhóm có nguy cơ cao đã giảm nhanh tỷ lệ mắc các bệnh hoa liễu và các bệnh lây truyền qua đường tình dục. Công tác phòng chống bệnh hoa liễu góp phần hạn chế lây truyền HIV/AIDS trong cộng đồng.
- Công tác khám phát hiện, điều trị và giám định y khoa cho các đối tượng chính sách, thương binh, bệnh binh, người nhiễm chất độc da cam/dioxin được quan tâm; nhiều đối tượng chính sách, xã hội bị ảnh hưởng do hậu quả của chiến tranh được khám, chữa bệnh và giám định giải quyết chính sách theo quy định.
- Hoạt động khám sức khỏe, quản lý bệnh nghề nghiệp tại các cơ quan, nhà máy, xí nghiệp… từng bước đi vào nền nếp; công tác phối hợp liên ngành về phòng cháy, chữa cháy, vệ sinh an toàn lao động cũng được quan tâm; hoạt động sức khỏe, y tế học đường có nhiều tiến bộ.
- Chương trình phòng chống HIV/AIDS được triển khai thực hiện với sự phối hợp chặt chẽ giữa các ngành, các cấp. Hoạt động thông tin, giáo dục truyền thông ngày càng được đẩy mạnh. Số nhiễm HIV từ trường hợp phát hiện đầu tiên vào tháng 5 năm 1997 đến nay là 1.566 trường hợp, có 593 trường hợp chuyển sang AIDS và 326 trường đã hợp tử vong do AIDS. Các hoạt động truyền thông, tư vấn, giám sát, quản lý, xét nghiệm và điều trị HIV/AIDS được triển khai đồng bộ từ nguồn tài trợ của các dự án ODA và các tổ chức nước ngoài. Hội đồng nhân dân tỉnh đã ban hành Nghị quyết số 92/NQ-HĐND về việc bảo đảm tài chính cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS giai đoạn 2014-2020. Từ năm 2014, Chương trình điều trị Methadone được triển khai tại 6 địa phương gồm Thành phố Hà Tĩnh, thị xã Hồng Lĩnh, huyện Hương Sơn, huyện Kỳ Anh, huyện Hương Khê và huyện Nghi Xuân, năm 2015 số bệnh nhân tham gia điều trị là 291 bệnh nhân (291/400) đạt 72,75%.
- Các hoạt động truyền thông - giáo dục sức khỏe, tuyên truyền vận động, phổ biến các chính sách, pháp luật về an toàn thực phẩm, công tác thanh tra, kiểm tra được tăng cường. Hệ thống tổ chức, mạng lưới làm công tác vệ sinh an toàn thực phẩm được củng cố và hoàn thiện; thành lập Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh. Số vụ ngộ độc thực phẩm hàng loạt, có tử vong giảm dần, trong 5 năm qua chỉ còn những vụ ngộ độc thực phẩm nhỏ, lẻ; tuy nhiên, số ca ngộ độc thực phẩm trong cộng đồng vẫn còn cao. Đặc biệt, sau sự cố môi trường biển, công tác chỉ đạo, thanh tra, kiểm tra, giám sát và lấy mẫu kiểm nghiệm các loại thủy, hải sản được tăng cường. 
2.2. Phát triển các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ, đặc biệt là các dịch vụ khám, chữa bệnh và chăm sóc sức khoẻ ban đầu
Từ năm 1993 đến nay, đã triển khai thực hiện hiệu quả các chương trình, dự án nhằm phát triển các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, như: Dự án UNICEF trang cấp thiết bị cho các Trạm y tế huyện Thạch Hà, Hương Sơn; Chương trình HC006 đầu tư cho các Phòng khám đa khoa khu vực, Dự án của Chính phủ Hàn Quốc đầu tư xây dựng Trung tâm y tế huyện Hương Khê; Chương trình chăm sóc sức khỏe sinh sản của Ủy ban dân số - Giáo dục trẻ em, các dự án của chương trình mục tiêu quốc gia, Dự án Hỗ trợ y tế quốc gia vay vốn của Ngân hàng Thế giới WB, Dự án Hỗ trợ khắc phục hậu quả bão lụt do ADB tài trợ; Dự án phòng chống HIV/AIDS...
Đến nay, trên địa bàn toàn tỉnh, công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân có nhiều tiến bộ. Hệ thống bệnh viện, các cơ sở y tế phát triển nhanh, rộng khắp. Các cơ sở y tế đã áp dụng tiêu chuẩn quản lý chất lượng bệnh viện của Bộ Y tế, ứng dụng các kỹ thuật cao, làm chủ được một số dịch vụ kỹ thuật chuyên sâu. Hệ thống y tế cơ sở, nhất là y tế tuyến xã dần được hoàn thiện. Tỷ lệ giường bệnh/vạn dân tăng dần qua các năm: Năm 1993 đạt 12,74 giường bệnh/vạn dân, đến năm 2015 đạt 18,81 giường bệnh/vạn dân. Năm 2015 đã có 7,4 bác sĩ/vạn dân (tăng 4,8 bác sỹ/vạn dân so với năm 1993). Tỷ lệ trạm y tế có bác sỹ tăng hằng năm: Năm 2005 đạt 28,4%, đến năm 2015 đạt 80%. Tỷ lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế: Năm 2010 đạt 51%, năm 2015 đạt 70%; đến 30/6/2016 tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh đạt trên 77%. Về xây dựng xã đạt chuẩn quốc gia về y tế, giai đoạn 2001 - 2010, toàn tỉnh có 235/262 xã, phường, thị trấn đạt chuẩn (chiếm tỷ lệ 89,7%); giai đoạn 2011 - 2015, toàn tỉnh có 218/262 xã, phường thị trấn đạt tiêu chí quốc gia về y tế (chiếm tỷ lệ 83,2%), vượt chỉ tiêu Nghị quyết Đại hội Đảng bộ tỉnh khóa XVII nhiệm kỳ 2010 - 2015 đề ra.
Công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình được thực hiện tốt với mục tiêu tập trung nâng cao chất lượng dân số, đảm bảo cơ cấu dân số hợp lý, nhất là kiểm soát  mất cân bằng giới tính khi sinh. Tập trung giảm tỷ lệ sinh với kết quả cụ thể như sau: Năm 1993 giảm 1,39‰, năm 1995 giảm 1,41‰, năm 2000 giảm 0,8‰, năm 2005 giảm 0,52‰, năm 2007 giảm 0,12‰, năm 2010 giảm 1,33‰, năm 2015 tăng 0,99‰.
2.3. Thực hiện công bằng xã hội trong chăm sóc sức khoẻ, quan tâm những người có công với nước, những người nghèo, đồng bào các dân tộc thiểu số. Bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ bà mẹ và trẻ em, hạ thấp tỷ lệ suy dinh dưỡng và các bệnh tật về dinh dưỡng ở trẻ em
- Triển khai có hiệu quả hoạt động Quỹ khám chữa bệnh cho người nghèo theo các quy định hiện hành. Thực hiện tốt công tác y tế dự phòng, từng bước khống chế tỷ suất chết trẻ em dưới 1 tuổi, tỷ suất chết trẻ em dưới 5 tuổi ở mức dưới 10‰, tỷ số tử vong mẹ năm 2015 là 7,03/100.000 trẻ đẻ sống; thấp hơn nhiều so với mức chung của cả nước (58,3). Công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em, kế hoạch hóa gia đình, phòng, chống suy dinh dưỡng được đặc biệt quan tâm. Các chỉ số sức khỏe về tỷ suất chết mẹ, tỷ suất chết trẻ em giảm nhanh sau gần 25 năm. Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi giảm từ 44,2% năm 1993 xuống còn 13,2% năm 2016.
3. Tình hình phân bổ, thực hiện dự toán ngân sách chi cho công tác y tế và hiệu quả đầu tư (bao gồm cả các nguồn: Trái phiếu Chính phủ, vốn vay, viện trợ, xã hội hóa, bảo hiểm y tế).
3.1. Phân bổ, sử dụng nguồn vốn Trung ương hỗ trợ có mục tiêu theo Quyết định số 225/2005/QĐ-TTg, ngày 15/9/2005 của Thủ tướng Chính phủ về nâng cấp bệnh viện tuyến huyện và bệnh viện đa khoa khu vực giai đoạn 2006 - 2010 và nguồn vốn hỗ trợ có mục tiêu theo Quyết định của Thủ tướng Chính phủ cho địa phương giai đoạn 2005 - 2016, tổng số là 167 tỷ đồng, cho các dự án: Đầu tư xây dựng, nâng cấp Bệnh viện Y học cổ truyền, Bệnh viện Phục hồi chức năng, các Trung tâm: Y tế dự phòng tỉnh, Truyền thông - Giáo dục sức khỏe, Chăm sóc sức khỏe sinh sản; xây dựng nâng cấp một số bệnh viện tuyến huyện: Can Lộc, Nghi Xuân, Đức Thọ, Hương Khê…; xây dựng mới Trung tâm y tế dự phòng các huyện: Thạch Hà, Can Lộc, Vũ Quang, Cẩm Xuyên và Đức Thọ; bố trí vốn đối ứng đầu tư xây dựng mới 4 Trung tâm y tế dự phòng: Nghi Xuân, Hương Sơn, Hương Khê và Kỳ Anh.
3.2. Tình hình các công trình sử dụng vốn trái phiếu Chính phủ và các nguồn vốn khác: Tổng mức đầu tư 1.190,002 tỷ đồng, trong đó: Lũy kế vốn bố trí đến năm 2016 là 1.144,305 tỷ đồng, trong đó: trái phiếu Chính phủ 1.062,402 tỷ đồng, nguồn vốn khác là 81,903 tỷ đồng.
3.3. Nguồn vốn Chương trình mục tiêu quốc gia giai đoạn 2005 - 2016 đầu tư phát triển xây dựng Bệnh viện Lao và Bệnh phổi, Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS, Trung tâm Phòng, chống Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng, Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản: Tổng số 53 tỷ đồng.
3.4. Nguồn vốn viện trợ chính thức (ODA) và nguồn tài trợ NGO của các tổ chức, cá nhân: 
- Giai đoạn 1993 - 2004, Dự án Hỗ trợ Y tế Quốc gia và các chương trình viện trợ của UNICEF đã hỗ trợ trên 350 tỷ đồng, tập trung đầu tư cơ sở vật chất và nâng cấp trang thiết bị cho y tế cơ sở (trạm y tế, phòng khám đa khoa khu vực và xây dựng nhà kỹ thuật, trang thiết bị cho trung tâm y tế tuyến huyện). 
- Giai đoạn 2005 - 2016, các chương trình, dự án ODA, NGO đã tài trợ hơn 300 tỷ đồng, tập trung đầu tư: Nâng cấp trang thiết bị cho Bệnh viện Đa khoa tỉnh (Dự án JBIC), Hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y tế cho người cận nghèo, tăng cường năng lực cho y tế tuyến huyện, Trường Cao đẳng Y tế… (Dự án Hỗ trợ Y tế các tỉnh Bắc Trung Bộ); Dự án Tăng cường năng lực hệ thống y tế cơ sở do Liên minh Toàn cầu về Vắc xin và Tiêm chủng tài trợ (GAVI); các dự án tăng cường năng lực cho hệ thống Y tế dự phòng thuộc các lĩnh vực: Phòng, chống bệnh truyền nhiễm Tiểu vùng sông Mê Công; phòng, chống dịch cúm gia cầm; Phòng chống HIV/AIDS; phòng, chống sốt rét; phòng, chống lao; chăm sóc mắt ở cộng đồng; chăm sóc sức khỏe sinh sản v.v… 
3.5. Bảo hiểm y tế được triển khai rộng khắp đã tăng tỷ lệ bao phủ trên địa bàn tỉnh, là nguồn tài chính quan trọng phục vụ công tác khám chữa bệnh. Giai đoạn 2005 - 2016 tổng chi bảo hiểm y tế tỉnh Hà Tĩnh là 3.642,836 tỷ đồng, trong đó: Chi tại các cơ sở khám, chữa bệnh trong tỉnh: 2.539,743 tỷ đồng (69,7%); chi ngoại tỉnh: 1.103,101 tỷ đồng (30,7%).
3.6. Vốn xã hội hóa: Bệnh viện Đa khoa tỉnh và một số bệnh viện tuyến huyện như: Thành phố Hà Tĩnh, Kỳ Anh, Hương Sơn, Đức Thọ… đã huy động nguồn vốn tự chủ của đơn vị, cổ phần của cán bộ công nhân viên, thực hiện liên doanh, liên kết đặt máy móc, trang thiết bị hiện đại, công nghệ cao như: CT-Scaner 64 dãy, 128 lát cắt, máy cộng hưởng từ MRI, hệ thống Spec - 2 đầu thu, siêu âm màu 3D, 4D… có giá trị hàng trăm tỷ đồng, góp phần nâng cao chất lượng xét nghiệm, chẩn đoán, chăm sóc bệnh nhân, là nguồn lực bổ sung cho các bệnh viện trong điều kiện ngân sách nhà nước còn nhiều khó khăn.
- Công tác phân bổ dự toán ngân sách nhà nước được thực hiện theo đúng Luật Ngân sách nhà nước và các văn bản hướng dẫn; đảm bảo công khai, minh bạch, đúng niên độ, tính đúng, tính đủ các chế độ chính sách hiện hành; đảm bảo cho các đơn vị sử dụng ngân sách nhà nước - các đơn vị dự toán cấp II có kinh phí kịp thời để thực hiện nhiệm vụ chuyên môn.
- Công tác phân bổ dự toán được thực hiện trên cơ sở hướng dẫn trực tiếp của Sở Tài chính; quyết định cấp dự toán của Ủy ban nhân dân tỉnh; tình hình, thực tế và nhu cầu của các đơn vị. 
- Dự toán được phân bổ theo định mức: Đối với khối điều trị, định mức được tính trên giường bệnh; đối với khối dự phòng, định mức được tính trên đầu biên chế; việc phân bổ dự toán ngân sách sự nghiệp y tế bảo đảm theo hướng dẫn của cơ quan tài chính và Luật Ngân sách, trong đó ưu tiên cho hoạt động y tế dự phòng.
- Nguồn ngân sách nhà nước được phân bổ là nguồn kinh phí sự nghiệp, ngoài kinh phí chi cho cá nhân (lương, các khoản phụ cấp, các khoản đóng góp theo lương, hỗ trợ tiền độc hại và các chế độ hỗ trợ khác của tỉnh…) là kinh phí thực hiện chi nghiệp vụ chuyên môn, chi mua sắm, sửa chữa thường xuyên và chi khác. Ngân sách nhà nước được giao đầu năm và cấp bổ sung đối với các nội dung phát sinh trong năm.
4. Những hạn chế, yếu kém trong việc thực hiện các mục tiêu, chỉ tiêu y tế cơ bản của địa phương
- Chất lượng công tác khám, chữa bệnh ở một số bệnh viện, trạm y tế còn hạn chế. Cơ sở vật chất chưa đáp ứng yêu cầu, tỷ lệ giường bệnh trên 01 vạn dân của tỉnh Hà Tĩnh thấp nhất trong các tỉnh Bắc Trung Bộ, dẫn đến tình trạng quá tải tại nhiều bệnh viện. Chất lượng dịch vụ y tế còn nhiều bất cập, nhất là trang thiết bị phục vụ cho công tác hồi sức cấp cứu; các khoa chuyên sâu còn thiếu về nhân lực và trang thiết bị công nghệ cao. Hầu hết các bệnh viện tuyến huyện đều có các hạng mục xuống cấp, trang thiết bị vừa thiếu vừa không đồng bộ, chỉ đảm bảo được 50% nhu cầu. Nhiều trạm y tế xã được công nhận đạt chuẩn quốc gia nay đã bị xuống cấp; đến nay mới có 71 trạm y tế có máy siêu âm, 30 trạm y tế có máy điện tim và các máy xét nghiệm đơn giản...
- Một số cơ chế, chính sách khó thực hiện do thiếu kinh phí. Nguồn chi cho nâng cấp các cơ sở khám, chữa bệnh chỉ dựa vào nguồn vốn hỗ trợ có mục tiêu của Chính phủ, trái phiếu Chính phủ. 
- Công tác xã hội hoá về y tế, nhất là vấn đề huy động nguồn lực toàn dân chăm lo xây dựng, phát triển sự nghiệp y tế còn nhiều hạn chế. Hệ thống y tế ngoài công lập còn nhỏ lẻ, phát triển chậm; một số cơ sở y tế ngoài công lập chưa đáp ứng được yêu cầu về chất lượng; số giường bệnh tư nhân còn thấp. 

- Đội ngũ cán bộ y tế tuy được tăng cường về số lượng nhưng chưa bảo đảm về cơ cấu, chất lượng. Phần lớn các bệnh viện còn thiếu cán bộ chuyên khoa sâu và cán bộ có trình độ sau đại học. Tỷ lệ bác sỹ/vạn dân tương đương trung bình cả nước nhưng chất lượng và trình độ chưa đáp ứng yêu cầu triển khai các kỹ thuật cao, tiên tiến. Tỷ lệ bác sỹ tuyến xã chưa đạt chỉ tiêu kế hoạch. Triển khai thực hiện Nghị định số 171/2004/NĐ-CP và 172/2004/NĐ-CP của Chính phủ còn bộc lộ nhiều bất cập, nhất là tuyến huyện, xã. Một số cơ sở y tế chậm đổi mới cơ chế quản lý; có nơi còn để xảy ra tình trạng mất đoàn kết nội bộ. Tại một số cơ sở khám chữa bệnh, nhân dân có ý kiến không hài lòng về y đức, cách quản lý, ý thức trách nhiệm, thái độ phục vụ của một số cán bộ y tế. 
- Về tổ chức, bộ máy còn nhiều bất cập. Đội ngũ cán bộ phòng y tế cấp huyện còn thiếu và yếu; công tác chỉ đạo, điều hành, kiểm tra, giám sát về chuyên môn tại các trạm y tế xã còn hạn chế. Một số trung tâm y tế dự phòng cấp huyện chưa có trụ sở làm việc. Việc điều tiết nhân lực giữa các đơn vị y tế trên địa bàn để phù hợp cơ cấu chức danh nghề nghiệp của trung tâm y tế dự phòng, trung tâm y tế, trạm y tế xã còn gặp khó khăn. Sự phối hợp giữa phòng y tế, bệnh viện và trung tâm y tế dự phòng cấp huyện chưa chặt chẽ nên còn lúng túng trong chỉ đạo, triển khai các Chương trình mục tiêu quốc gia như: tiêm chủng mở rộng, triển khai giám sát dịch bệnh... Thực hiện Nghị định số 117/2014/NĐ-CP của Chính phủ, trạm y tế xã chuyển về trung tâm y tế tuyến huyện quản lý đã bộc lộ bất cập trong chỉ đạo công tác khám, chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân. 
- Công tác đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ đội ngũ cán bộ y tế còn nhiều khó khăn, nhất là khâu đào tạo cán bộ quản lý, cán bộ chuyên sâu và chuyên khoa đầu ngành, đào tạo ngoại ngữ. Chính sách đãi ngộ cho cán bộ y tế cơ sở, khuyến khích, thu hút bác sỹ về xã và chính sách khuyến khích, thu hút bác sỹ, cán bộ y tế về công tác tại các vùng khó khăn còn bất cập nên có tình trạng một số bác sỹ ở xã bỏ đi tìm việc ở các tỉnh khác.

 - Quản lý hành nghề y dược tư nhân ở một số địa phương còn bị buông lỏng, vai trò của chính quyền cơ sở chưa cao; sự giám sát của các tổ chức đoàn thể, nhân dân còn hạn chế. Vệ sinh an toàn thực phẩm hiện đang là vấn đề lớn, chưa được kiểm soát một cách chặt chẽ, nhất là ở các nhà ăn tập thể, quán ăn, chợ, tụ điểm đông dân cư. Công tác y dược cổ truyền chậm phát triển, chưa tương xứng với tiềm năng, lợi thế của địa phương. 
5. Nguyên nhân của những kết quả đạt được và hạn chế
5.1. Nguyên nhân của những kết quả đạt được
- Những thành tựu của công cuộc đổi mới, nhất là những thành tựu về phát triển kinh tế - xã hội trong những năm gần đây đã tạo thêm nhiều nguồn lực để phát triển sự nghiệp y tế; thu nhập, mức sống và nhận thức của nhân dân từng bước được nâng cao, người dân ở các vùng, miền có điều kiện để chăm sóc sức khoẻ tốt hơn. 
- Chính phủ, các bộ, ngành Trung ương, nhất là Bộ Y tế đã có sự quan tâm trong lãnh đạo, chỉ đạo và tạo điều kiện thuận lợi, giúp đỡ Hà Tĩnh về nguồn lực tài chính và trao đổi kinh nghiệm để triển khai thực hiện tốt các mục tiêu, nhiệm vụ về phát triển y tế.
- Các cấp uỷ đảng, chính quyền ngày càng quan tâm đến công tác bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân. Đặc biệt, Ban Chấp hành Đảng bộ tỉnh khóa XVII đã ban hành Nghị quyết số 03-NQ/TU, ngày 03/11/2011 về tăng cường lãnh đạo của Đảng đối với công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân đến năm 2015 và những năm tiếp theo, Hội đồng nhân dân tỉnh, Ủy ban nhân dân tỉnh đã ban hành các nghị quyết chuyên đề, các chính sách cụ thể, từ đó tạo sự chuyển biến tích cực trong thực hiện các mục tiêu phát triển y tế.
- Công tác thông tin, tuyên truyền được chú trọng, từng bước nâng cao nhận thức của cán bộ, đảng viên và nhân dân về công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe; bước đầu huy động được các lực lượng trong xã hội tham gia phát triển sự nghiệp y tế.
- Đội ngũ cán bộ y tế nêu cao tinh thần trách nhiệm, khắc phục khó khăn, đẩy mạnh công tác tham mưu, phối hợp, triển khai có hiệu quả công tác quản lý, khám chữa bệnh, chăm sóc sức khoẻ, phục vụ nhân dân.
5.2. Nguyên nhân của những hạn chế, yếu kém
- Cấp uỷ, chính quyền một số địa phương, đơn vị và một bộ phận cán bộ, đảng viên chưa nhận thức đầy đủ vị trí, vai trò và ý nghĩa của công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới, vì vậy một số địa phương chưa xây dựng chương trình, kế hoạch thực hiện cụ thể, cách làm phù hợp, thiếu tính năng động, sáng tạo để huy động các nguồn lực cho đầu tư phát triển.
- Do thay đổi về mô hình, tổ chức hệ thống và các chính sách về y tế dẫn đến mất nhiều thời gian để ổn định, hoàn thiện, xây dựng các cơ sở y tế, ảnh hưởng đến tư tưởng, tâm lý của cán bộ, công nhân viên trong Ngành.  
- Các nguồn lực của tỉnh và các địa phương còn hạn chế nên đầu tư xây dựng cơ sở vật chất, mua sắm phương tiện thiết bị, đào tạo bồi dưỡng cán bộ gặp nhiều khó khăn.
- Công tác tham mưu thực hiện chức năng quản lý nhà nước về y tế, công tác phối hợp của ngành Y tế trên một số mặt chưa thật sự chủ động, thiếu tính chiến lược.

- Tỷ lệ bác sỹ đào tạo hệ liên thông chiếm 64%; trình độ chuyên môn và năng lực quản lý của cán bộ y tế nhìn chung còn hạn chế. 
- Một bộ phận nhân dân thiếu thông tin, đời sống kinh tế gặp nhiều khó khăn nên ít quan tâm đến việc chăm sóc sức khoẻ của bản thân và người thân trong gia đình cũng như trách nhiệm đối với cộng đồng trong phòng chống các loại dịch bệnh.
6. Một số nhiệm vụ trọng tâm và định hướng phát triển hệ thống Y tế tỉnh Hà Tĩnh trong thời gian tới
- Tiếp tục quán triệt sâu rộng và thực hiện có hiệu quả Nghị quyết số 46-NQ/TW, ngày 23/2/2005, Nghị quyết số 47-NQ/TW, ngày 22/3/2005 của Bộ Chính trị và Chỉ thị số 06-CT/TW, ngày 22/1/2002 của Ban Bí thư Trung ương Đảng khoá IX, các nghị quyết, chỉ thị, kết luận của Trung ương và của tỉnh về công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. Đẩy mạnh công tác lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy đảng, chính quyền đối với ngành Y tế nhằm nâng cao chất lượng phục vụ nhân dân. Tăng cường công tác giáo dục chính trị, tư tưởng và bồi dưỡng, nâng cao kiến thức quản lý nhà nước, kiến thức pháp luật, nâng cao y đức cho đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức, đặc biệt là tinh thần, thái độ phục vụ người bệnh. Xây dựng môi trường đoàn kết, tôn trọng lẫn nhau trong cán bộ, nhân viên ngành Y tế. Đẩy mạnh các phong trào thi đua yêu nước gắn với học tập và làm theo tư tưởng, đạo đức, phong cách Hồ Chí Minh.
- Tập trung phát triển nguồn nhân lực y tế đáp ứng yêu cầu phát triển. Nâng cao toàn diện chất lượng đội ngũ cán bộ quản lý và cán bộ chuyên môn nghiệp vụ, kỹ thuật viên. Đa dạng hoá các loại hình đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ đội ngũ cán bộ ngành Y tế; bảo đảm cân đối việc đào tạo phù hợp với nhu cầu sử dụng. Quan tâm đào tạo và phát triển nguồn nhân lực đủ năng lực để làm chủ các trang thiết bị y tế hiện đại.
- Tăng cường nguồn lực tài chính, xã hội hoá về công tác bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ nhân dân, từng bước hoàn thiện hệ thống y tế. Tăng cường cơ sở vật chất, trang thiết bị theo hướng đa dạng hóa, huy động đóng góp của cộng đồng, tranh thủ nguồn hỗ trợ từ Trung ương, viện trợ của các tổ chức quốc tế, đồng thời từ nguồn ngân sách của tỉnh để nâng cấp xây dựng cơ sở hạ tầng, bổ sung các trang thiết bị hiện đại phục vụ công tác khám chữa bệnh. Kiện toàn hệ thống bệnh viện trong toàn tỉnh đáp ứng cơ bản nhu cầu khám và điều trị bệnh cho nhân dân; hỗ trợ tích cực cho tuyến huyện và tuyến cơ sở nâng cao chất lượng về mọi mặt. Đồng thời, tạo điều kiện cho các nhà đầu tư trong và ngoài tỉnh phát triển các loại hình dịch vụ chăm sóc sức khoẻ nhân dân, thành lập các bệnh viện, các phòng khám đa khoa tư nhân, đặc biệt ở những nơi xa cơ sở y tế công lập. Đầu tư mở rộng mạng lưới khám, chữa bệnh phục vụ các khu kinh tế, khu công nghiệp trọng điểm của tỉnh. Đẩy nhanh tiến độ thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân. 
- Triển khai hiệu quả các chương trình mục tiêu quốc gia về y tế. Tiếp tục hoàn thiện mạng lưới y tế dự phòng từ cấp tỉnh đến cấp huyện. Chú trọng năng lực giám sát, phát hiện và khống chế kịp thời các dịch bệnh. Tăng cường các biện pháp kiểm soát vệ sinh an toàn thực phẩm, xử lý rác thải y tế. Củng cố và phát triển mạng lưới y tế học đường, hoạt động của các trạm y tế xã, phường, chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em, người cao tuổi và các hoạt động phục hồi chức năng... Tiếp tục thực hiện có hiệu quả các chính sách hỗ trợ về y tế cho người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi, các đối tượng xã hội, gia đình chính sách, đảm bảo mọi người dân đều được quan tâm, chăm sóc sức khỏe. Đẩy mạnh nghiên cứu khoa học trên các lĩnh vực, tăng cường tiếp cận và ứng dụng những thành tựu về khoa học và công nghệ hiện đại.
- Nâng cao hiệu quả quản lý nhà nước và đổi mới cơ chế hoạt động trong lĩnh vực y tế. Tăng cường hiệu lực, hiệu quả, kỷ luật, kỷ cương trong quản lý nhà nước về y tế, nhất là quản lý sử dụng quỹ bảo hiểm y tế, quản lý giá thuốc, hành nghề y - dược tư nhân, quản lý vệ sinh, an toàn thực phẩm. Nâng cao năng lực quản lý Nhà nước và chuyên môn, nghiệp vụ cho cán bộ làm công tác quản lý tại các đơn vị trực thuộc, các phòng chuyên môn thuộc Sở Y tế. Hoàn thành quy hoạch phát triển mạng lưới y tế đến năm 2020 và những năm tiếp theo. Đẩy mạnh cải cách hành chính, nhất là việc ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý, điều hành. 
- Hoàn thiện tổ chức, bộ máy và hệ thống y tế theo tinh thần Kết luận số 05-KL/TU ngày 29/6/2016 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy về một số chủ trương nâng cao năng lực, đổi mới phương thức lãnh đạo của Đảng về sắp xếp, tinh giản bộ máy, biên chế, hoạt động hiệu lực, hiệu quả của các cơ quan, đơn vị; Quy hoạch tổng thể hệ thống y tế Việt Nam đến năm 2025, tầm nhìn đến năm 2035 và Đề án cải cách hành chính của tỉnh thời gian tới.
- Nâng cao hiệu quả công tác thông tin, truyền thông giáo dục sức khỏe và công tác dân số, kế hoạch hoá gia đình. Khuyến khích, huy động mọi nguồn lực của cộng đồng tham gia các hoạt động bảo vệ, chăm sóc sức khỏe. Trang bị kiến thức và kỹ năng để mỗi người, mỗi gia đình chủ động phòng bệnh, xây dựng nếp sống vệ sinh, xoá bỏ những thói quen, tập tục lạc hậu ảnh hưởng đến sức khoẻ.
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� Nghị quyết số 87/2008/NQ-HĐND, ngày 23/7/2008 về việc phê chuẩn Đề án Nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh cho nhân dân đến năm 2010, tầm nhìn đến năm 2020; Nghị quyết số 144/2015/NQ-HĐND ngày 17/7/2015 về một số cơ chế, chính sách đối với công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh; Nghị quyết số 21/2012/NQ-HĐND, ngày 16/12/2011 phê chuẩn cơ chế chính sách đối với công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân đến năm 2015 và những năm tiếp theo; Nghị quyết số 78/NQ-HĐND, ngày 18/12/2013 về đẩy mạnh công tác DS-KHHGĐ tỉnh Hà Tĩnh giai đoạn 2014-2020; Nghị quyết số 92/2014/NQ-HĐND về việc bảo đảm tài chính cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS giai đoạn 2014-2020.


2 Quyết định số 988/2002/QĐ-UB-VX, ngày 09/5/2002 “Về việc phê duyệt Đề án xã hội hóa công tác y tế giai đoạn 2002 - 2005”; Quyết định số 2703/QĐ-UBND, ngày 28/9/2008 về nâng cao chất lượng khám chữa bệnh cho nhân dân đến năm 2015, tầm nhìn đến năm 2020; Kế hoạch số 102/KH-UBND, ngày 13/4/2016 về thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng, chống bệnh không lây nhiễm giai đoạn 2016-2025 trên địa bàn tỉnh. 












