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KẾ HOẠCH

Phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm năm 2016

Thực hiện Quyết định số 827/QĐ-BYT ngày 11/3/2016 của Bộ Y tế về việc ban hành kế hoạch phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm năm 2016; xét đề nghị của Sở Y tế tại Văn bản số 1008/SYT-NVY ngày 08/6/2016, UBND tỉnh xây dựng Kế hoạch phòng, chống dịch bệnh trên người năm 2016 như sau:
Phần thứ nhất

KẾT QUẢ THỰC HIỆN CÔNG TÁC PHÒNG CHỐNG DỊCH NĂM 2015
I. TÌNH HÌNH BỆNH DỊCH TRUYỀN NHIỄM 
1. Tình hình mắc, tử vong của một số bệnh truyền nhiễm trên toàn quốc
1.1. Trên người: 

Trong năm 2015, cả nước ghi nhận số trường hợp mắc/chết do các bệnh truyền nhiễm như sau: sởi dương tính (85/0), sốt xuất huyết tại 58 tỉnh/thành phố (88.324/57), viêm não vi rút tại 47 tỉnh/thành phố (946/26), viêm não Nhật Bản tại 45 tỉnh/thành phố (149/0), tay chân miệng tại 62 tỉnh/thành phố (59.280/6), liên cầu lợn ở người tại 19 tỉnh/thành phố (96/13), sốt rét (18.645/3), bệnh dại (72 tử vong), bệnh than tại 3 tỉnh vùng Tây Bắc (30/0).
Trong bối cảnh một số nước trên thế giới xuất hiện một số bệnh truyền nhiễm nguy hiểm như Ebola, MERS-CoV, Zika. Các bệnh đều có nguy cơ xâm nhập, gây dịch ở Việt Nam. Trong tháng 4/2016, Bộ Y tế đã công bố 02 ca nhiễm vi rút Zika tại thành phố hồ Chí Minh và tỉnh Khánh Hòa.

1.2. Trên đàn vật nuôi:

- Các ổ dịch cúm A(H5N1) trên các đàn gia cầm tại các tỉnh, thành phố: Vĩnh Long, Lâm Đồng, Đắk Lắk, Cần Thơ, Cà Mau, Bà Rịa - Vũng Tàu.
- Các ổ dịch cúm A(H5N6) trên gia cầm tại các tỉnh Lai Châu, Nam Định, Ninh Thuận, Nghệ An, Quảng Ngãi, Tuyên Quang, Thái Bình, Thanh Hóa, Nam Định.
2. Tại tỉnh Phú Thọ: Năm 2015, ngoại trừ bệnh sốt xuất huyết có số ca mắc tăng hơn so với những năm trước, các bệnh truyền nhiễm khác được giám sát và kiểm soát chặt chẽ, không có dịch bệnh lớn xảy ra trên địa bàn, cụ thể như sau: 
2.1. Viêm phổi nặng nghi cúm H1N1: Trong năm, trên địa bàn tỉnh giám sát 01 trường hợp cúm A/H1N1 (xã Bạch Lưu huyện Sông Lô tỉnh Vĩnh Phúc điều trị tại bệnh viện đa khoa tỉnh Phú Thọ) bệnh nhân đã ổn định. 
2.2. Sốt xuất huyết: Trong năm trên địa bàn tỉnh ghi nhận 21 trường hợp sốt xuất huyết lâm sàng, tập trung tại các thành phố Việt Trì (06), các huyện Cẩm Khê (03), Lâm Thao (03), Thanh Sơn (02), Thanh Ba (01), Đoan Hùng (01), Thanh Thủy (01), Yên Lập (01), Tam Nông (01), Phù Ninh (01) và TX Phú Thọ (01). Lấy 18 mẫu huyết thanh xét nghiệm, kết quả có 11/18 mẫu dương tính với SXH, tập trung tại huyện: Cẩm Khê (03), Việt Trì (03), Lâm Thao (02), Yên Lập (01), TX Phú Thọ (01) và Thanh Ba (01). Không có ca tử vong. Các ca mắc đều là ca ngoại lai. Tỷ lệ mắc/100.000 dân là 1,45, tăng 1,24 ca/100.000 dân so với năm 2014.
2.3. Bệnh viêm não virus: năm 2015, Phú Thọ ghi nhận 12 trường hợp viêm não virus, trong đó có 06 trường hợp xác định VNNB điều trị tại Trung ương phản hồi về thuộc các địa phương: TP Việt Trì (01), Thanh Ba (01), Lâm Thao (01) và Cẩm Khê (01). Số ca xác định tăng 02 ca so với cùng kỳ năm 2014 (06). Không có trường hợp tử vong.
2.4. Bệnh sởi: Năm 2015, trên địa bàn tỉnh ghi nhận 04 trường hợp sốt phát ban nghi sởi, giảm 416 ca so với năm 2014. Trong đó 02 ca dương tính với sởi (xã Cáo Điền huyện Hạ Hòa, xã Trung Sơn huyện Yên Lập), (02 trường hợp điều tra xác minh đi làm ăn tại Hà Nội không sống  tại địa phương). Số ca dương tính với sởi giảm 55 ca so với cùng kỳ năm 2014 (57). Tỷ lệ mắc/100.000 dân là 0,14/100.000 dân, đạt chỉ tiêu kế hoạch (chỉ tiêu <2,7 ca/100.000 dân), giảm 3,46 ca/100.000 dân so với cùng kỳ 2014.
2.5. Tay chân miệng: Năm 2015, trên địa bàn toàn tỉnh số ca mắc tay chân miệng lâm sàng là 159 ca, giảm 21 ca so với cùng kỳ 2014 (180 ca). Các ca mắc xuất hiện rải rác tại 55 xã, phường/7 huyện, thị, thành, đa số ở phân độ lâm sàng độ 1 và 2a, độ tuổi từ 3-5 tuổi, số ca mắc tập trung chủ yếu tại một số huyện như: TP.Việt Trì (64), Lâm Thao (51), Thanh Sơn (30), thị xã Phú Thọ (06), Thanh Ba (03), Phù Ninh (04), Đoan Hùng (01), không có trường hợp tử vong. Lấy 07 mẫu bệnh phẩm làm xét nghiệm, kết quả 07 mẫu dương tính, trong đó: tuýp Cosxackie A16 có 01 tại Lâm Thao; Cosxackie A6: 02 (Thanh Sơn và Yên Lập); tuýp EV71: 03 (Lâm Thao; Việt Trì và Yên Lập); vi rút đường ruột khác: 01 (Việt Trì). Số ca mắc là 11/100.000 dân, đạt chỉ tiêu đầu năm (<40ca/100.000 dân).
2.6. Bệnh ho gà: năm 2015, trên địa bàn tỉnh ghi nhận 05 trường hợp mắc ho gà (tăng 05 ca so với cùng kỳ 2014), các trường hợp mắc tại huyện Thanh Ba (03), thị xã Phú Thọ (01) và Phù Ninh (01). Không có trường hợp tử vong. 

2.7. Liệt mềm cấp nghi bại liệt:  Năm 2015, trên địa bàn tỉnh giám sát 07 trường hợp liệt mềm cấp nghi bại liệt, cụ thể: Cẩm Khê, TP Việt Trì, Hạ Hòa, thị xã Phú Thọ, Thanh Thủy, Yên Lập và Đoan Hùng. Lấy 07 mẫu bệnh phẩm gửi Viện VSDTTƯ làm xét nghiệm. Không phát hiện vi rút bại liệt hoang dại Polio.

2.8. Bệnh dại: Năm 2015, trên địa bàn tỉnh ghi nhận 03 trường hợp tử vong do bệnh dại, tại phường Gia Cẩm thành phố Việt Trì, xã Xuân An huyện Yên Lập và xã Văn Luông huyện Tân Sơn), tăng 02 ca so với năm 2014. Đạt chỉ tiêu năm 2015 là khống chế dưới 7 trường hợp tử vong/năm.

Một số bệnh truyền nhiễm mới nổi và có tính nguy hiểm, như: cúm A(H5N1), A(H7N9), MERS - CoV, Ebola, tả…thường xuyên được giám sát chặt chẽ theo quy định và hướng dẫn của Bộ Y tế. Tới thời điểm hiện tại, chưa phát hiện ca nghi ngờ trên địa bàn tỉnh.

Các bệnh truyền nhiễm khác diễn biến ổn định và vẫn đang được giám sát chặt chẽ, một số bệnh có số ca mắc giảm so với cùng kỳ năm 2014.
II. CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG, CHỐNG DỊCH ĐÃ TRIỂN KHAI
1. Công tác chỉ đạo

Thực hiện sự chỉ đạo của Chính phủ, hướng dẫn của Bộ Y tế, để tăng cường hiệu quả phòng chống dịch bệnh công tác chỉ đạo luôn được trú trọng quan tâm: Trong năm 2015, UBND tỉnh Phú Thọ đã ban hành Kế hoạch số 2942/KH - UBND, ngày 22/7/2015 về kế hoạch phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm của tỉnh, căn cứ hướng dẫn của Bộ Y tế và các cơ quan thuộc bộ, UBND tỉnh Phú Thọ kịp thời ban hành các văn bản chỉ đạo các sở, ngành, UBND các địa phương tổ chức thực hiện.

Tại các địa phương, căn cứ chỉ đạo của UBND tỉnh, công tác phòng chống dịch được quan tâm chỉ đạo quyết liệt, nhất là những vùng có ổ dịch, những vùng nguy cơ cao, vùng có bệnh truyền nhiễm trên đàn vật nuôi có thể lây sang người như cúm A(H5N1), dại… 

2. Công tác truyền thông

Công tác truyền thông giáo dục về phòng chống dịch bệnh cho cộng đồng thường xuyên được quan tâm thực hiện đa dạng dưới nhiều hình thức: Trên phương tiện thông tin đại chúng; truyền hình trực tiếp; Mít tinh, diễu hành…

Trong năm, ngành y tế đã phối hợp với Đài truyền hình Việt Nam sản xuất và phát sóng 02 phóng sự trên kênh VTV về chiến dịch tiêm vắc xin sởi-rubella cho trẻ từ 1-14 tuổi tại huyện Thanh Bavà công tác phòng chống dịch bệnh tay chân miệng trên địa bàn tỉnh. Phối hợp với Đài Phát thanh và Truyền hình tỉnh sản xuất và phát sóng 02 phóng sự trên Đài truyền hình tỉnh về công tác chuẩn bị phòng chống dịch bệnh (MERS-CoV) và công tác phòng chống sốt xuất huyết trên địa bàn tỉnh và tại xã Hy Cương thành phố Việt Trì.  

Ngành y tế và ngành nông nghiệp phối hợp truyền thông trực tiếp về bệnh dại trên người, động vật và cách phòng chống, tại 27 trường tiểu học, THCS trên địa bàn các huyện Cẩm Khê, Phù Ninh, Lâm Thao, Hạ Hòa, Thanh Ba và Yên Lập) cho trên 8.000 học sinh và giáo viên tham gia. Tổ chức 01 buổi mít tinh, diễu hành “Hưởng ứng Ngày thế giới phòng chống Bệnh dại” tại thành phố Việt Trì. 
Công tác phòng chống dịch bệnh được lồng ghép trong sinh hoạt thường xuyên của các chi, tổ, hội của các ngành, đoàn thể như Mặt trận Tổ quốc, Hội Phụ nữ, Hội Nông dân, Đoàn Thanh niên...và lồng ghép trong sinh hoạt ngoại khóa của một số trường học và thực hiện phát thanh trên hệ thống loa đài tại địa phương về phòng chống sốt xuất huyết; phòng chống bệnh dại; phòng chống (MERS-CoV), phòng chống dịch bệnh khác trên 29.000 lượt. Cấp phát hàng trăm nghìn tờ rơi, poster truyền thông phòng chống dịch tại cộng đồng.
3. Các đáp ứng y tế trong phòng chống dịch

3.1. Tập huấn nâng cao năng lực phòng, chống dịch bệnh
Ngành y tế đã thường xuyên cập nhật kiến thức, nâng cao kiến thức và kỹ năng cho mạng lưới tham gia công tác phòng chống dịch tại các tuyến: tập huấn cho 1.000 học viên tuyến tỉnh huyện và 1.800 học viên là y tế thôn bản kiến thức phòng chống dịch bệnh Ebola, MERS – CoV, sốt xuất huyết, bệnh dại…

Tham dự các cuộc hội thảo, hội nghị, tập huấn do Cục Y tế dự phòng, Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương tổ chức.


3.2. Tổ chức thường trực phòng, chống dịch: Các Đội phòng chống dịch cơ động của các tuyến được củng cố, kiện toàn. Đảm bảo đầy đủ phương tiện, trang thiết bị, vật tư, hóa chất.
Tổ chức triển khai công tác phòng, chống dịch bệnh trong các dịp lễ lớn: giỗ tổ Hùng Vương - Lễ hội Đền Hùng năm 2015; Đại hội Đảng bộ tỉnh Phú Thọ lần thứ XVIII; Hội nghị trao đổi kinh nghiệm hoạt động HĐND 14 tỉnh khu vục miền núi phía Bắc; các ngày nghỉ lễ 30/4, 01/5 và ngày Quốc khánh 02/9…

3.3. Thực hiện tốt công tác tiêm chủng và đảm bảo an toàn tiêm chủng nhằm phòng chống dịch chủ động 
Công tác tiêm chủng thường xuyên cho trẻ dưới 1 tuổi được duy trì hàng tháng. Trong năm 2015, số trẻ em được tiêm chủng đầy đủ là 29.131 trẻ, đạt tỷ lệ 99,61%. Hoạt động tiêm chủng các loại vắc xin BCG, OPV, DPT-VGB-Hib, Sởi, tiêm UV2+ cho 27.974 phụ nữ có thai; nữ tuổi sinh đẻ đều đạt chỉ tiêu kế hoạch giao.


Duy trì, củng cố các điểm tiêm vắc xin phòng bệnh ngoài chương trình TCMR để góp phần đa dạng hóa dịch vụ dự phòng đáp ứng nhu cầu phòng bệnh cho người dân. Đặc biệt là mạng lưới tư vấn, tiêm phòng bệnh dại được củng cố, duy trì hoạt động thường xuyên tại 13/13 huyện, thị, thành. Trong năm 2015, số người bị phơi nhiễm đến các điểm tiêm trên địa bàn tỉnh được tư vấn và tiêm phòng là 5.872 người, tăng 134 người so với cùng kỳ năm 2014 (5.738). Năm 2015 UBND tỉnh tiếp tục hỗ trợ miễn phí vắc xin phòng bệnh dại cho người nghèo, trong năm toàn tỉnh đã cấp 2.243 liều vắc xin triển khai tiêm điều trị dự phòng cho trên 400 người thuộc diện nghèo bị phơi nhiễm với bệnh dại góp phần giảm tỷ lệ tử vong do bệnh dại trên người trên địa bàn tỉnh.
3.4. Công tác giám sát 
Mạng lưới giám sát các bệnh truyền nhiễm được duy trì hoạt động thường xuyên, hiệu quả từ tỉnh đến cơ sở:

Giám sát các ca bệnh được thực hiện tại khu dân cư, tại các cơ sở khám chữa bệnh từ xã tới tỉnh. Quy trình phát hiện bệnh nhân nặng, thu thập thông tin theo mẫu điều tra được thực hiện từng bước và nề nếp. Qua giám sát, các thông tin liên quan đến bệnh dịch đã được tổng hợp báo cáo, phản hồi đến từng địa phương, tới Ban chỉ đạo của tỉnh và các đơn vị liên quan để cùng phối hợp xử lý, đặc biệt là bệnh Sốt xuất huyết, Tay chân miệng và bệnh dại.
Giám sát véc tơ truyền bệnh được quan tâm trú trọng, nhất là đối với bệnh sốt xuất huyết, sốt rét, cúm A(H5N1)… trong năm thực hiện giám sát véc tơ truyền bệnh SXH: giám sát muỗi trường thành và giám sát lăng quăng/bọ gậy tại thành phố Việt Trì và huyện Lâm Thao. Qua giám sát, đánh giá hiện tại chưa phát hiện yếu tố nguy cơ. Kết quả giám sát, các chỉ số Breteau 11,65; Chỉ số nhà có bọ gậy, chỉ số mật độ muỗi 0,11 nhưng đều dưới ngưỡng gây dịch. Chỉ số giám sát véc tơ có xu hướng tăng so với cùng kì năm 2014.
Thực hiện tốt công tác khử khuẩn nguồn nước ăn tại các nhà hàng, bếp ăn quanh khu vực Đền Hùng và thanh khiết môi trường tại Khu di tích lịch sử Lễ hội Đền Hùng, Trung tâm Hội nghị tỉnh và các địa điểm diễn ra lễ hội nhằm phòng chống dịch chủ động trong dịp Lễ hội Đền Hùng và Đại hội Đảng bộ tỉnh Phú Thọ lần thứ XVIII; Hội nghị trao đổi kinh nghiệm hoạt động HĐND 14 tỉnh khu vục miền núi phía Bắc.

Phun hóa chất diệt côn trùng phòng bệnh chủ động cho các bệnh viện, các địa phương có ca bệnh nghi sốt xuất huyết đồng thời hướng dẫn Trung tâm Y tế các huyện, thị phun hóa chất diệt côn trùng phòng chống dịch bệnh tại cộng đồng.

3.5. Công tác điều trị, quản lý ca bệnh truyền nhiễm:  Sở Y tế đã chỉ đạo tất cả các cơ sở khám chữa bệnh trong hệ thống điều trị từ tỉnh đến các địa phương trong công tác điều trị phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm, chuẩn bị đầy đủ thuốc, trang thiết bị và các phương tiện cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân. Tăng cường công tác kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện, lây truyền chéo trong bệnh viện và thường trực chống dịch bệnh. Phối hợp với các đơn vị y tế trong công tác thu thập thông tin, báo cáo ca bệnh truyền nhiễm đầy đủ chính xác, kịp thời theo quy định.

3.6. Công tác thống kê, báo cáo bệnh truyền nhiễm: Thực hiện nghiêm túc theo Thông tư 48/2010/TT-BYT ngày 31/12/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm. Nâng cao chất lượng “Thông báo tình hình BTN theo tuần” và gửi phản hồi cho các đơn vị liên quan để phối hợp trong công tác giám sát và phòng chống dịch bệnh. 


3.7. Công tác nghiên cứu khoa học

Năm 2015, tỉnh Phú Thọ phối hợp Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương tiếp tục triển khai 02 đề tài nghiên cứu khoa học: 

+ Đề tài: Đánh giá tính an toàn trên người của vắc xin viêm não nhật bản bất hoạt sản xuất trên tế bào Vero tại Việt Nam giai đoạn 2

+ Đề tài: Đánh giá tính an toàn và tính sinh miễn dịch của vắc xin bại liệt bất hoạt IPOVAC sản xuất tại Việt Nam trên địa bàn huyện Thanh Sơn. 
III. NHỮNG THUẬN LỢI- KHÓ KHĂN, TỒN TẠI

1. Thuận lợi

Công tác phòng chống dịch của tỉnh Phú Thọ năm 2015 luôn nhận được sự chỉ đạo, hướng dẫn sát sao của Bộ Y tế và các cơ quan liên quan thuộc Bộ Y tế (Cục Y tế dự phòng, Cục quản lý khám chữa bệnh, Cục Quản lý môi trường, Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương, Viện Sốt rét – KST- côn trùng trung ương…) sự vào cuộc tích cực của cấp ủy, chính quyền, ban ngành đoàn thể các cấp và sự ủng hộ của đông đảo quần chúng nhân dân.

Năm 2015, UBND tỉnh Phú Thọ tiếp tục hỗ trợ kinh phí tiêm vắc xin phòng bệnh dại cho người nghèo khi bị phơi nhiễm, tạo điều kiện cho người nghèo được tiếp cận với dịch vụ tiêm phòng dại góp phần làm giảm tỷ lệ tử vong ở người do bệnh dại.

Sự phối hợp trong tham mưu, chỉ đạo và tổ chức thực hiện một số nhiệm vụ phòng, chống dịch bệnh giữa Sở Y tế với UBND các huyện, thị, thành và các Sở, Ngành liên quan được thực hiện thường xuyên, chặt chẽ và hiệu quả hơn.
Hệ thống giám sát chủ động phòng, chống dịch bệnh trong ngành y tế từ thôn, bản tới tuyến tỉnh từng bước được củng cố với chất lượng công tác ngày một cải thiện.

Sự phối hợp trong công tác giám sát các bệnh, thống kê, báo cáo giữa hệ điều trị và hệ dự phòng từng bước đi vào nề nếp.

Công tác thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm đã được các đơn vị y tế thực hiện nghiêm túc theo Thông tư 48/2010/TT-BYT của Bộ Y tế.  

Đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin vào công tác giám sát báo cáo và công tác phòng chống dịch bệnh. Củng cố chất lượng công tác thống kê báo cáo kịp thời, đầy đủ, chính xác.
Trong năm, nhìn chung các bệnh truyền nhiễm được giám sát và kiểm soát tốt, không có dịch lớn xẩy ra trên địa bàn, đặc biệt là các bệnh mới nổi, các bệnh có tính chất nguy hiểm như cúm A(H7N9), cúm A(H5N1)...Công tác TCMR được thực hiện đảm bảo chỉ tiêu kế hoạch giao, tỷ lệ trẻ em trong độ tuổi được tiêm chủng đầy đủ đạt cao, đảm bảo an toàn trong tiêm chủng.

2. Khó khăn, tồn tại

Dịch bệnh trên thế giới và khu vực diễn biến phức tạp, đặc biệt là các bệnh dịch nguy hiểm, dịch bệnh Ebola, MERS-CoV, Zika xuất hiện, dịch bệnh cúm A(H7N9) chưa khống chế được triệt để, đồng thời nước ta có đường biên giới dài với các nước, việc giao thương đi lại gia tăng nên việc kiểm soát, ngăn chặn dịch bệnh qua biên giới gặp nhiều khó khăn nên nguy cơ xâm nhập và bùng phát dịch bệnh vào Việt Nam trong thời gian tới rất lớn.
Một số bệnh truyền nhiễm lưu hành tại Việt Nam mặc dù giảm so với năm 2014 và so với trung bình giai đoạn 2010-2015, song vẫn ở mức cao, có sự gia tăng cục bộ tại một số tỉnh, thành phố, có nguy cơ bùng phát nếu không có biện pháp ngăn chặn kịp thời.
Tại một số địa phương, các cấp chính quyền chưa thực sự chỉ đạo quyết liệt công tác phòng, chống dịch bệnh; việc phối hợp giữa ngành y tế và các ban, ngành đoàn thể của địa phương thiếu chặt chẽ; kinh phí cho công tác phòng, chống dịch chưa được đầu tư đúng mức, khi xảy ra dịch bệnh mới có kinh phí hoặc cấp muộn dẫn đến tình trạng thụ động trong công tác phòng chống dịch.
Các hoạt động phòng chống dịch thuộc chương trình Mục tiêu quốc gia như Dự án tiêm chủng mở rộng, phòng chống bệnh sốt xuất huyết, sốt rét, ... chủ yếu phụ thuộc vào ngân sách nhà nước, khi bị cắt giảm sẽ ảnh hưởng rất lớn đến việc triển khai chương trình và nguy cơ dịch bệnh có thể bùng phát trở lại.
IV. NHẬN ĐỊNH TÌNH HÌNH DỊCH

Nguy cơ gia tăng số mắc sốt xuất huyết sẽ là rất lớn do chưa có vắc xin phòng bệnh; chưa có thuốc điều trị đặc hiệu và theo chu kỳ dịch bệnh và tích lũy nhiều người chưa mắc bệnh qua các năm. Cùng đó quá trình đô thị hóa mạnh là nơi có rất nhiều ổ đọng nước tạo môi trường thuận lợi cho muỗi phát triển và truyền bệnh sốt xuất huyết. Bệnh cúm gia cầm lây sang người như cúm A(H5N1), cúm A(H5N6) luôn tiềm ẩn bùng phát do vẫn ghi nhận dịch cúm trên gia cầm tại nhiều địa phương trong cả nước, bên cạnh đó với tập quán chăn nuôi gia cầm nhỏ lẻ, điều kiện kinh tế, vệ sinh thấp kém ở một số bộ phận dân cư, cùng với việc hạn chế về quản lý mua bán, giết mổ, sử dụng gia cầm ốm, chết.

Bệnh dại trên đàn chó chưa được kiểm soát tốt ở các vùng nông thôn, đặc biệt ở khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa do tỷ lệ đàn chó được tiêm phòng chưa cao, số lượng chó được nuôi để lấy thịt nhiều; mặt khác nhận thức của người dân về nguy cơ của bệnh còn hạn chế. Phú Thọ là tỉnh nhiều năm nay dịch dại vẫn lưu hành trên động vật; đặc biệt năm 2015 phát hiện 09 ổ dịch mới. Đồng thời Phú Thọ giáp gianh với một số tỉnh bệnh dại vẫn diễn biến phức tạp trong nhiều năm nay (Vĩnh Phúc, Yên Bái, Hòa Bình…). Việc buôn bán chó, mèo làm thực phẩm từ các tỉnh không được kiểm soát, ngăn chặn sẽ là nguồn truyền bệnh dại rất lớn. 

Một số bệnh truyền nhiễm trong tiêm chủng mở rộng (bạch hầu, ho gà ...) có nguy cơ tiếp tục gia tăng do tâm lý lo ngại phản ứng sau tiêm chủng và chờ đợi tiêm chủng dịch vụ nên nhiều gia đình không đưa trẻ đi tiêm chủng mở rộng đúng lịch, đủ mũi.  Vấn đề ô nhiễm môi trường, gia tăng dân số, giao lưu đi lại của người dân ngày càng gia tăng, đặc biệt hậu quả của thiên tai, lụt bão có thể làm phát sinh, phát triển dịch bệnh.
Phần thứ hai
KẾ HOẠCH PHÒNG CHỐNG DỊCH NĂM 2016
I. MỤC TIÊU

1. Mục tiêu chung: Tăng cường các biện pháp dự phòng tích cực và chủ động nhằm phát hiện kịp thời, bao vây, khống chế và kiểm soát có hiệu quả các bệnh truyền nhiễm trên người, không để dịch bệnh lớn xảy ra trên địa bàn, hạn chế tới mức thấp nhất thiệt hại về người và tác động tới phát triển kinh tế- xã hội do dịch bệnh gây ra.
2. Mục tiêu cụ thể

- Giám sát, phát hiện và xử lý kịp thời 100% bệnh dịch xảy ra trên địa bàn, không để dịch bệnh nguy hiểm lan rộng, kéo dài; giảm ít nhất 10% số mắc bệnh tay chân miệng và tiếp tục giảm số ca tử vong do bệnh dại so với năm 2015.

- Triển khai truyền thông về phòng, chống dịch bệnh một cách thường xuyên, đảm bảo đến 100% khu dân cư trên địa bàn tỉnh nhận được thông tin. Trong đó tập trung vào các bệnh nguy hiểm, có tỷ lệ lây nhiễm và tỷ lệ tử vong cao như: Sởi, bệnh dại, cúm A/H5N1, H7N9, sốt xuất huyết…

- Tập huấn, đào tạo lại, cập nhật kiến thức mới về phòng chống dịch bệnh cho 100% cán bộ tham gia công tác dự phòng và 100% cán bộ tham gia khám sàng lọc, điều trị bệnh truyền nhiễm tại các tuyến y tế.

- 100% xã, phường, thị trấn được tuyến tỉnh, huyện kiểm tra, giám sát hỗ trợ công tác phòng, chống dịch bệnh ít nhất mỗi quí 1 lần; 100% huyện được tuyến tỉnh kiểm tra, giám sát hỗ trợ ít nhất 2 tháng 1 lần.

- 100% các đội chống dịch cơ động các tuyến được kiện toàn, củng cố, nâng cao năng lực chuyên môn. 
3. Một số chỉ tiêu chính


-100% bệnh, dịch bệnh mới phát sinh được phát hiện và xử lý kịp thời.
- Giảm 5-10% số mắc, chết bệnh truyền nhiễm phổ biến so với trung bình giai đoạn 2011 - 2015, cụ thể:
	Chỉ tiêu 2016
	Trung bình 2011-2015

	 1. Bệnh tay chân miệng
· Tỷ lệ mắc: < 30/100.000 dân
· Không có trường hợp tử vong
	· Tỷ lệ mắc: 38/100.000 dân
· Tỷ lệ chết/mắc: 0,0%.

	 2. Bệnh sốt xuât huyết:
· Không để dịch bệnh lớn xảy ra;
· Tỷ lệ mắc: <1/100.000 dân
· Không có trường hợp tử vong
	· Tỷ lệ mắc: 0,65/100.000 dân
· Tỷ lệ chết/mắc: 0,0%

	 3. Bệnh sởi
· Không để dịch bệnh lớn xảy ra; 

· Tỷ lệ mắc: <1/100.000 dân
·    Không có trường hợp tử vong
	   Tỷ lệ mắc: 0,98/100.000 dân
·  Tỷ lệ chết/mắc: 0,0%

	  4. Bệnh dại: Khống chế dưới 7 trường hợp tử vong
	· 8 trường hợp tử vong/năm

	5. Cúm A (H5N1): Giám sát phát hiện sớm, xử lý kịp thời không để dịch bệnh bùng phát, lan rộng.
	   Không ghi nhận trường hợp mắc

	6. Cúm A (H7N9): Giám sát phát hiện sớm, xử lý kịp thời không    để dịch bệnh bùng phát, lan rộng.
	   Không ghi nhận trường hợp mắc

	7. Ebola: Giám sát phát hiện sớm, xử lý kịp thời 
không để dịch bệnh bùng phát, lan rộng.
	   Không ghi nhận trường hợp mắc


	8. Các bệnh truyên nhiêm thuộc chương trình tiêm chủng mở rộng: 

     - Tỷ lệ tiêm vắc xin trong Chương trình tiêm chủng mở rộng đạt trên 95% ở quy mô xã,   phường. 

    - Các bệnh giảm 5% so với trung bình giai đoạn 5 năm 2011 - 2015.
     - Duy trì thành quả thanh toán Bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh.
	- Tỷ lệ tiêm vắc xin trong Chương trình tiêm chủng mở rộng đạt trên 96% ở quy huyện.
- Không có dịch bệnh lớn xảy ra
- Duy trì thành quả thanh toán bệnh bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh.

	9. Các bệnh truyền nhiêm lưu hành khác: Giám sát, phát hiện sớm, xử lý kịp thời không để gia tăng số mắc và xảy ra dịch bệnh.
	   Không có dịch bệnh lớn xảy ra


II. CÁC GIẢI PHÁP CHỦ YẾU

1. Tăng cường công tác chỉ đạo

Tham mưu Ban chỉ đạo phòng, chống dịch bệnh nguy hiểm trên người của tỉnh tăng cường chỉ đạo, điều hành để đảm bảo các hoạt động phòng, chống dịch chủ động được thực hiện một cách hệ thống, thông qua:

- Ban hành kịp thời các văn bản chỉ đạo ngành y tế, các cơ quan và các địa phương phối hợp chặt chẽ, thực hiện nghiêm túc các hoạt động phòng, chống dịch bệnh trên địa bàn.

- Định kỳ tổ chức kiểm tra, giám sát, đánh giá, rút kinh nghiệm việc tổ chức thực hiện các công tác phòng, chống dịch bệnh tại các tuyến.

Phối hợp với Chi cục thú y tiếp tục tăng cường công tác giám sát dịch tễ học bệnh dại trên đàn vật nuôi và phơi nhiễm với bệnh dại trên người. 

2. Đẩy mạnh truyền thông, giáo dục sức khỏe

Tăng cường công tác truyền thông, giáo dục sức khỏe, phổ biến kiến thức về các biện pháp phòng, chống bệnh, giáo dục vệ sinh phòng bệnh; tuyên truyền vận động nhân dân thực hiện phong trào vệ sinh nâng cao sức khỏe cộng đồng:
- Duy trì các hoạt động truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng. Phát, đăng tải thông điệp, tin bài, phóng sự…về bệnh dại, bệnh tay chân miệng, bệnh sốt xuất huyết, cúm A/H7N9, cúm A/H5N1, Zika, MERS - CoV và các biện pháp phòng chống trên Đài phát thanh Truyền hình tỉnh, Báo Phú Thọ, cổng thông tin điện tử của tỉnh, Website Sở Y tế, đặc biệt phối hợp sử dụng hiệu quả đài phát thanh tại các địa phương.

- Cung cấp các tài liệu truyền thông (tờ rơi, poster,…) tới các cơ sở y tế, các khu dân cư. Tăng cường truyền thông phòng, chống dịch vào các hoạt động của mạng lưới y tế thôn bản, cộng tác viên, tuyên truyền viên các ngành, đoàn thể.

Tổ chức chiến dịch truyền thông trong năm về phòng chống dịch bệnh, trong đó tập trung: tăng tần suất, thời lượng phát sóng và đăng tải các thông điệp, phóng sự…trên các phương tiện thông tin đại chúng; Tổ chức mít tinh diễu hành hưởng ứng ngày ASEAN phòng chống sốt xuất huyết 15/6, ngày thế giới phòng chống bệnh dại 28/9…tại tỉnh và tại các địa phương.

Tăng cường công tác truyền thông trong các trường học về cách phòng, chống dịch bệnh, vệ sinh môi trường, vệ sinh cá nhân, rửa tay bằng xà phòng…

3. Tăng cường đáp ứng y tế trong công tác phòng, chống dịch bệnh

Tăng cường giám sát dịch tễ, đặc biệt là các bệnh nguy hiểm, bệnh lạ nhằm phát hiện sớm, cách ly xử lý và điều trị kịp thời, không để dịch lớn bùng phát, hạn chế mức thấp nhất thiệt hại về người. Chú trọng giám sát phát hiện một số bệnh dịch có nguy cơ cao như: cúm A/H5N1, Cúm A(H7N9), Zika, bệnh tay chân miêng, bệnh sốt xuất huyết, bệnh dại. Tiếp tục triển khai áp dụng phần mềm quản lý hệ thống thông tin báo cáo bệnh truyền nhiễm từ tỉnh đến huyện.

Nâng cao năng lực mạng lưới y tế trong chủ động phòng, chống bệnh dịch. Tổ chức tập huấn các biện pháp phòng, chống dịch cho cán bộ y tế dự phòng các cấp; tập huấn, đào tạo lại cho các y, bác sỹ làm công tác điều trị tại các bệnh viện đa khoa. Chú trọng kỹ năng truyền thông về phòng, chống dịch bệnh cho y tế thôn bản vì đây là những người trực tiếp tham gia truyền thông tại cộng đồng. Duy trì hoạt động thường xuyên của các đội phòng, chống dịch cơ động các tuyến y tế.

Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát hỗ trợ kỹ thuật cho tuyến trên đối với tuyến dưới trong hệ thống y tế về các hoạt động phòng, chống dịch.

Nghiêm túc thực hiện chế độ báo cáo về các bệnh: tay chân miệng, bệnh dại và các bệnh truyền nhiễm khác theo Thông tư 48/2010/TT-BYT, ngày 31/12/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định thống kê, báo cáo bệnh truyền nhiễm và Thông tư số 54/2015/TT-BYT ngày 28/12/2015 thay thế Thông tư số 48/2010/TT-BYT hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm (áp dụng từ 01/7/2016).
4. Tăng cường phối hợp liên ngành trong phòng chống chủ động, tích cực dịch bệnh, đặc biệt đối với bệnh tay chân miệng, bệnh cúm A/H5N1, bệnh Dại và sốt xuất huyết. Huy động các ban, ngành, đoàn thể xã hội tham gia vào công tác phòng, chống dịch bệnh.

5. Công tác nghiên cứu khoa học: Tiếp tục tham gia nghiên cứu một số vắc xin phòng một số bệnh truyền nhiễm với Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương.
6. Xây dựng và tổ chức thực hiện Kế hoạch chi tiết phòng, chống một số bệnh truyền nhiễm có tỷ lệ mắc cao, có nguy cơ bùng phát thành dịch lớn: Cúm A(H7N9), Cúm A(H5N1), Zika, Ebola, tay chân miệng, sốt rét, sốt xuyết huyết, sởi, dại, cúm A-H5N1… và tiêm chủng mở rộng.

7. Nhu cầu trang thiết bị, hóa chất phòng, chống dịch: Chi tiết tại Phụ lục 1.
V. KINH PHÍ: Dự toán kinh phí cho hoạt động phòng chống dịch năm 2016: 2.126.550.000 đồng. Chi tiết tại Phụ lục 2.
IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Ban Chỉ đạo phòng, chống các bệnh, dịch nguy hiểm trên người của tỉnh: Chịu trách nhiệm toàn diện công tác chỉ đạo tổ chức triển khai các hoạt động phòng, chống dịch bệnh trên người; Chỉ đạo UBND các huyện, thị, thành kiện toàn Ban chỉ đạo phòng, chống các bệnh, dịch nguy hiểm trên người cấp huyện/cấp xã; chỉ đạo các sở, ban ngành, phối hợp chặt chẽ với các đoàn thể xã hội triển khai các hoạt động phòng, chống dịch trên địa bàn tỉnh năm 2016.
2. Sở Y tế - Cơ quan Thường trực Ban chỉ đạo phòng, chống dịch bệnh nguy hiểm trên người của tỉnh: 

Lập kế hoạch phòng, chống dịch bệnh trình Ủy ban nhân dân tỉnh phê duyệt. 
Chủ động xây dựng kế hoạch chi tiết triển khai phòng, chống từng bệnh truyền nhiễm theo hướng dẫn của Bộ Y tế; đặc biệt tập trung những bệnh dịch nguy hiểm như: cúm A(H5N1), cúm A(H1N1), Zika, bệnh dại, sốt xuất huyết, tả...; sẵn sàng đáp ứng khi dịch xảy ra trên địa bàn. Tham mưu đề xuất kinh phí, vật tư, hóa chất và trang thiết bị phòng, chống dịch. 

Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành, đoàn thể liên quan tổ chức thực hiện kế hoạch phòng, chống dịch trên người năm 2016.
Tham mưu cho Ủy ban nhân dân tỉnh tăng cường các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại các cấp ở địa phương.
Thường xuyên cập nhật, báo cáo Ban chỉ đạo tỉnh về tình hình diễn biến dịch bệnh trên địa bàn; kịp thời tham mưu cho Chủ tịch UBND tỉnh về công bố dịch bệnh truyền nhiễm theo Quyết định số 02/2016/QĐ-TTg ngày 28/01/2016 quy định về Điều kiện công bố dịch, công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm (sửa đổi Quyết định số 64/2010/QĐ-TTg ngày 25/10/2010).
Tham mưu cho Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố về việc cấp bổ sung ngân sách từ địa phương và huy động nguồn kinh phí tài trợ để đảm bảo kinh phí hoạt động của các Chương trình Mục tiêu quốc gia.
Chỉ đạo các đơn vị y tế trên địa bàn tỉnh triển khai các biện pháp phòng, chống dịch bệnh ngay từ đầu năm và thực hiện các hoạt động giám sát trọng điểm bệnh truyền nhiễm.
Phối hợp với Sở Giáo dục và Đào tạo, Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn cùng với các ban, ngành, đoàn thể chỉ đạo, kiểm tra, giám sát công tác phòng chống dịch bệnh.

Chỉ đạo các đơn vị y tế dự phòng tăng cường giám sát, phát hiện và chuẩn bị tốt các điều kiện về nhân lực, cơ sở vật chất, kỹ thuật, thuốc, hoá chất, trang thiết bị đáp ứng yêu cầu phòng, chống dịch trên địa bàn. Kiện toàn và củng cố đội phòng chống dịch cơ động lại tuyến tỉnh, tuyến huyện và tổ phòng, chống dịch cơ động tại tuyến xã; 


Chỉ đạo các bệnh viện trên địa bàn tỉnh chủ động lập kế hoạch, tham mưu đề xuất kinh phí, cơ số thuốc, hóa chất, vật tư, trang thiết bị y tế kịp thời chẩn đoán và điều trị khi có ca bệnh truyền nhiễm, hạn chế đến mức thấp nhất bệnh nhân tử vong. Các đơn vị điều trị tuyên trên có trách nhiệm hỗ trợ các đơn vị tuyến dưới trong công tác tập huấn, chẩn đoán, điều trị, phòng lây nhiễm bệnh viện khi có dịch bệnh xảy ra. Thông tin, báo cáo kịp thời theo Thông tư 48/2010 TT-BYT của Bộ Y tế.

Phối hợp với Sở Thông tin và Truyền thông và các đơn vị liên quan tuyên truyền, hướng dẫn nhân dân thực hiện các biện pháp phòng chống dịch bệnh.
Tham mưu với Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố thực hiện việc công bố dịch bệnh truyền nhiễm nhóm B và nhóm C khi có đủ Điều kiện công bố dịch bệnh.
Kiểm tra, đánh giá hiệu quả công tác phòng chống dịch bệnh của các đơn vị tại địa phương.
Thanh tra việc thực hiện các quy định của pháp luật về công tác phòng chống dịch bệnh, tiêm chủng (thông tin báo cáo bệnh, dịch bệnh truyền nhiễm, giám sát phòng chống dịch, công bố dịch bệnh, tiêm chủng mở rộng, tiêm chủng dịch vụ ...).
3. Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn

Chủ trì phối hợp với các đơn vị liên quan xây dựng và triển khai kế hoạch phòng, chống các dịch bệnh trên đàn vật nuôi. 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. Dự trù kinh phí vật tư, hóa chất, sẵn sàng dập dịch trên đàn gia súc, gia cầm, không để tác nhân gây bệnh lây sang người. Giám sát, phát hiện, xử lý sớm bệnh dịch trên đàn vật nuôi, chủ động tiêm phòng vắc xin phòng bệnh đạt tỷ lệ cao cho đàn vật nuôi. Thực hiện nghiêm túc các quy định, hướng dẫn các biện pháp phòng chống bệnh dại ở động vật.
Thường xuyên trao đổi, cập nhật thông tin giúp cho việc đánh giá tình hình dự báo nguy cơ và tham mưu cho Ban chỉ đạo các cấp trong công tác chỉ đạo điều hành và tổ chức thực hiện các giải pháp, biện pháp chủ động phòng chống bệnh dại đồng bộ, tích cực và hiệu quả từ tỉnh đên cơ sở. Tăng cường vai trò chỉ đạo và tổ chức thực hiện các hoạt động phòng, chống bệnh dại của Ban chỉ đạo các cấp huyện, xã.
4. Sở Giáo dục và Đào tạo

Phối hợp với ngành Y tế triển khai các biện pháp phòng, chống dịch bệnh trong nhà trường, tuyên truyền giáo dục sức khỏe, phòng bệnh cho giáo viên và học sinh, quản lý sức khỏe học sinh, kịp thời thông báo cho các đơn vị y tế khi phát hiện có trẻ mắc bệnh để phối hợp xử lý.
Chỉ đạo các phòng Giáo dục & Đào tạo phối hợp chặt chẽ với các đơn vị y tế trên địa bàn tăng cường công tác tuyên truyền về các biện pháp phòng, chống dịch và cách nhận biết sớm các bệnh truyền nhiễm cho cán bộ, giáo viên và phụ huynh học sinh; triển khai các biện pháp vệ sinh môi trường trong trường học, đặc biệt các trường có học sinh bán trú; y tế học đường giám sát phát hiện, báo cáo các trường hợp nghi mắc bệnh truyền nhiễm theo đúng quy định.

5. Sở Kế hoạch và Đầu tư  Chủ trì, phối hợp với các sở, ban ngành liên quan rà soát kế hoạch, huy động các nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch thường xuyên và đột xuất trình UBND tỉnh phê duyệt.

6. Sở Tài chính Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành liên quan cân đối, tham mưu UBND tỉnh bố trí nguồn kinh phí cho công tác phòng, chống dịch. Hướng dẫn, giám sát các đơn vị thực hiện chi, thanh quyết toán đúng các qui định hiện hành.

7. Sở Thông tin và Truyền thông, Đài Phát thanh và Truyền hình tỉnh, Báo Phú Thọ: phối hợp với Sở Y tế, Sở Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn và các cơ quan liên quan đẩy mạnh các hoạt động truyền thông sâu rộng về công tác phòng, chống dịch một cách thường xuyên, đầy đủ, kịp thời.

8. Công an tỉnh: Phối hợp với các lực lượng chức năng thực hiện tốt công tác cung cấp thông tin, giám sát tình hình dịch chặt chẽ trên các tuyến giao thông: đường thủy, đường bộ, đường sắt và đặc biệt là người nhập cảnh từ các quốc gia, khu vực có dịch bệnh truyền nhiễm đêná địa bàn tỉnh Phú Thọ. Xây dựng kế hoạch và các phương án đảm bảo an ninh, trật tự trên địa bàn tỉnh khi có dịch bệnh xảy ra.
9. UBND các huyện, thị, thành

Kiện toàn Ban chỉ đạo bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân; phân công nhiệm vụ cụ thể cho từng thành viên để chỉ đạo công tác phòng, chống dịch.
Bố trí kinh phí địa phương hỗ trợ hoạt động phòng, chống dịch bệnh trên địa bàn.
Phối hợp chặt chẽ với Sở Y tế, Sở Nông nghiệp và phát triển Nông thôn chỉ đạo các đơn vị liên quan, các ban, ngành, đoàn thể ở địa phương thực hiện nghiêm túc các hướng dẫn chuyên môn phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
Chỉ đạo Phòng Y tế phối hợp với các đơn vị y tế, các xã/phường/thị trấn xây dựng và triên khai kế hoạch phòng, chống dịch.
Chỉ đạo các Trạm thú y tăng cường giám sát, quản lý đàn gia súc, gia cầm, vật nuôi. Phát hiện sớm, xử lý kịp thời dịch bệnh trên đàn vật nuôi, không để lây lan diện rộng. Chủ động tiêm phòng đạt tỷ lệ cao cho đàn gia súc, gia cầm. Trực dịch, thông tin, báo cáo đúng quy định.
Chỉ đạo phòng Giáo dục và Đào tạo phối hợp với các đơn vị liên quan tăng cường công tác truyền thông giáo dục sức khỏe cho giáo viên, học sinh phòng chống bệnh truyền nhiễm, vệ sinh cá nhân rửa tay bằng xà phòng. Thanh khiết vệ sinh môi trường trong trường học.
Chỉ đạo Đài phát thanh, truyền thanh huyện; hệ thống đài truyền thanh các xã, phường, thị trấn tuyên truyền về vệ sinh môi trường, vệ sinh cá nhân, phòng chống dịch bệnh.
10. Đề nghị ủy ban Mặt trận Tổ quốc và các đoàn thể nhân dân cấp tỉnh thường xuyên phối hợp chặt chẽ với các cơ quan liên quan tổ chức các hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe sâu rộng trong cộng đồng và sẵn sàng tham gia công tác phòng, chống dịch khi có yêu cầu.
UBND tỉnh giao Sở Y tế định kỳ kiểm tra, giám sát, đánh giá, tổng hợp báo cáo Ban chỉ đạo phòng, chống các bệnh, dịch nguy hiểm trên người của tỉnh và Bộ Y tế về tình hình và kết quả triển khai kế hoạch phòng chống dịch của các địa phương, đơn vị theo quy định.
UBND tỉnh giao: Sở Y tế định kỳ kiểm tra, giám sát, đánh giá, tổng hợp báo cáo Ban chỉ đạo phòng, chống các bệnh, dịch nguy hiểm trên người của tỉnh và Bộ Y tế về tình hình và kết quả triển khai kế hoạch phòng chống dịch của các địa phương, đơn vị theo quy định; Các sở, ban, ngành, UBND các huyện, thị, thành và các cơ quan, đơn vị liên quan nghiêm túc triển khai các nội dung của kế hoạch này./.
	Nơi nhận:    

- Bộ Y tế (Báo cáo);
- TT: TT, HĐND tỉnh (Báo cáo);

- CT, các PCT;
- UBMTTQ tỉnh;
- Các sở, ban, ngành đoàn thể của tỉnh;
- UBND các huyện, thị, thành;
- CVP, các PVP;

- CV: NCTH;
- Lưu : VT, VX3.
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN

KT.  CHỦ TỊCH

PHÓ CHỦ TỊCH

Hà Kế San 


Phụ lục 1. DANH MỤC THUỐC, HÓA CHẤT, VẬT TƯ TRANG 
THIẾT BỊ PHÒNG, CHỐNG DỊCH NĂM 2016

(Kèm theo kế hoạch số:            /KH-UBND  ngày       tháng 6 năm 2016 của 

UBND tỉnh Phú Thọ)

	TT
	Danh mục
	Đơn vị
	Hiện còn
	Nhu cầu

	I.
	Hóa chất
	
	
	

	1
	Cloramin B
	Viên
	0
	20.000

	2
	Cloramin B
	Kg
	520
	1.000

	3
	DD rửa tay sát khuẩn dạng gel
	Chai
	0
	1.000

	4
	DD súc miệng
	Chai
	0
	2.000

	5
	Pecmethin 50 EC
	Lít
	0
	100

	II.
	Vật tư, trang thiết bị
	
	
	

	6
	Kính bảo vệ
	Chiếc
	0
	300

	7
	Tăm bông lấy mẫu cán nhựa
	Chiếc
	0
	500

	8
	Ống nghiệm lấy máu
	Chiếc
	0
	500

	9
	Đè lưỡi gỗ
	Chiếc
	0
	500

	10
	Găng tay y tế vô trùng
	Đôi
	4.535
	5.000

	11
	Khẩu trang M10
	Chiếc
	0
	5.000

	12
	Ủng cao su chịu dầu
	Đôi
	0
	300

	13
	Bộ trang phục chống dịch
	Bộ
	0
	500

	14
	- Máy phun Senco
	Chiếc
	02
	02

	
	- Máy phun ULV
	
	05
	10

	15
	Túi phòng hộ cá nhân
	Túi
	25
	30

	III.
	Thuốc
	
	
	

	16
	ORS
	Gói
	0
	3.000

	17
	Azythromycin
	Viên
	0
	5.000

	18
	Ciprofloxacin
	Viên
	0
	5.000

	19
	Bactrim 0,05 g
	Viên
	0
	3.000

	20
	Cloramphenicol 4%
	Lọ
	0
	100

	IV
	Hóa chất xét nghiệm
	
	
	

	21
	BGBL Brorth
	Hộp/500g
	0
	01

	22
	Lactose Brorth
	Hộp/500g
	0
	01

	23
	EC Brorth
	Hộp/500g
	0
	01

	24
	CN Agar
	Hộp/500g
	0
	01

	25
	Slanetz và Bartley Agar
	Hộp/500g
	0
	01

	26
	Thạch mật -Aesculin-Azit
	Hộp/500g
	0
	01

	27
	Hektoen  Agar
	Hộp/500g
	0
	01

	28
	Lactose sunfit
	Hộp/500g
	0
	01

	29
	Nitrat Agar
	Hộp/500g
	0
	01

	30
	Tryptose Lauryl sulfate
	Hộp/500g
	0
	01

	31
	SS Agar
	Hộp/500g
	0
	01

	32
	EndoAgar
	Hộp/500g
	0
	01

	33
	Baird-Parker medium
	Hộp/500g
	0
	01

	34
	Kligler Agar
	Hộp/500g
	0
	01

	35
	 Plate Count Agar (PCA )
	Hộp/500g
	0
	01

	36
	Canh thanng Rappaport- Vassiliadis Soya Pepton ( RVS )
	Hộp/500g
	0
	01

	37
	Môi trường vận chuyển Virut
	Ống
	0
	200

	38
	Muller-Kauffman tetrathionate-novobiocin(MKTTn)
	Hộp/500g
	0
	01

	49
	Dichloran-rose-bengan chloramphenicol (DRBC) Agar
	Hộp
	0
	01

	40
	Dichloran glycerol 18% Agar (DG 18)
	Hộp
	0
	01

	41
	Peptone from casein (Tryptone)
	Lọ
	0
	01

	42
	Huyết tương thỏ đông khô
	Lọ
	0
	10

	43
	Thuốc thử Oxydaza
	Lọ
	0
	02

	44
	Thuốc thử Kovacs
	Lọ
	0
	02

	45
	Chủng vi khuẩn E.Coli ATCC25922
	Lọ
	0
	01

	46
	Kháng huyết thanh Tả đa giá O1
	Lọ
	0
	02

	47
	Kháng huyết thanh  Tả đơn giá Ogawa
	Lọ
	0
	02

	48
	Kháng huyết thanh Tả đơn giá Inaba
	Lọ
	0
	02

	49
	Kháng huyết thanh KHT: O139
	Lọ
	0
	02

	50
	KHT Shigella đa giá nhóm B(Flexneri)
	Lọ
	0
	02

	51
	KHT Shigella Đa giá nhóm C(Sonei)
	Lọ
	0
	02

	52
	KHT Salmonella Vi
	Lọ
	0
	02

	53
	KHT đa giá Salmonella nhóm A
	Lọ
	0
	02

	54
	KHT đa giá Salmonella nhóm B
	Lọ
	0
	02

	55
	KHT đa giá nhóm T
	Lọ
	0
	02

	56
	Khỏng huyết thanh đa giỏ E.Coli (NONAVALENT) 
	Lọ
	0
	02

	57
	KHT  E.Coli Melange I :

O111: B4, O55:B5, O26:B6
	Lọ
	0
	02

	58
	GoScript
[image: image1.wmf]TM

Reverse Transcription
	Hộp
	0
	01

	59
	Go Taq 6
	Tubes 
	0
	01

	60
	Forward Primers UTRF1
	Tubes 
	0
	01

	61
	Reverse Primer UTRF2
	Tubes 
	0
	01
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