ỦY BAN NHÂN DÂN                      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TỈNH BÌNH PHƯỚC                                         Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Số: 42/QĐ-UBND                             

  Đồng Xoài, ngày 11 tháng 01 năm 2007
QUYẾT ĐỊNH

Phê duyệt Đề án can thiệp y tế cho trẻ em khuyết tật 

tỉnh Bình Phước giai đoạn 2007 - 2010


ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH

Căn cứ Luật Tổ chức HĐND và UBND ngày 26/11/2003;

Căn cứ Quyết định số 25/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình hành động quốc gia vì trẻ em giai đoạn 2001 - 2010; Quyết định số 65/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ ngày 25/3/2005 phê duyệt Đề án chăm sóc trẻ em mồ côi, không nơi nương tựa, trẻ em bị bỏ rơi, trẻ em tàn tật nặng, trẻ em chất độc màu da cam và trẻ em nhiễm HIV/AIDS dựa vào cộng đồng giai đoạn 2005 - 2010;                             

Căn cứ Quyết định số 1998/QĐ-UBND ngày 16/11/2006 của UBND tỉnh về việc phê duyệt Đề án trợ giúp người tàn tật tỉnh Bình Phước giai đoạn 2007 - 2010;

Xét đề nghị của Chủ nhiệm Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em tại Tờ trình số 391/TTr-DSGĐ-TE ngày 27/12/2006,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Phê duyệt kèm theo Quyết định này Đề án “Can thiệp y tế cho trẻ em khuyết tật tỉnh Bình Phước giai đoạn 2007 - 2010”.

Điều 2. 

1. Giao Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em:

- Chủ trì phối hợp với các Sở, Ban, ngành có liên quan, UBMTTQ Việt Nam  tỉnh, các hội đoàn thể và UBND các huyện, thị xã tổ chức triển khai thực hiện Đề án này.

- Tổng hợp tình hình thực hiện, thường xuyên báo cáo kết quả và đề xuất các giải pháp thực hiện cụ thể hàng năm về UBND tỉnh.

2. Giao Sở Tài chính, Sở Kế hoạch và Đầu tư tham mưu cho UBND tỉnh giao chỉ tiêu kế hoạch và phân bổ kinh phí hàng năm để thực hiện Đề án này.

Điều 3. Các ông (bà): Chánh Văn phòng UBND tỉnh, Chủ nhiệm Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em tỉnh, Giám đốc các Sở, Ban, ngành, Chủ tịch UBND các huyện, thị xã và Thủ trưởng các cơ quan, đơn vị có liên quan căn cứ Quyết định thi hành kể từ ngày ký./.


KT.CHỦ TỊCH


 PHÓ CHỦ TỊCH        


  Nguyễn Văn Thỏa  

ỦY BAN NHÂN DÂN                      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TỈNH BÌNH PHƯỚC                                        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐỀ ÁN

Can thiệp y tế cho trẻ em khuyết tật 

tỉnh Bình Phước giai đoạn 2007 - 2010

(Ban hành kèm theo Quyết định số 42/QĐ-UBND 

ngày 11/01/2007 của UBND tỉnh) 


I. Mục tiêu

1. Mục tiêu chung
- Nâng cao nhận thức của toàn xã hội, đặc biệt là các cấp lãnh đạo các ban, ngành, đoàn thể thật sự quan tâm đến công tác bảo vệ chăm sóc trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt nhằm giải quyết dứt điểm tình trạng trẻ em khuyết tật cần phục hồi chức năng, giảm bớt những khó khăn cho trẻ em khuyết tật và gia đình, triển khai các giải pháp can thiệp kịp thời nhằm giải giảm bớt sự gia tăng của trẻ em khuyết tật bị thiệt thòi đến năm 2010.

- Đi đôi với việc phát triển các cơ sở phúc lợi về đời sống sức khỏe, học tập, vui chơi, giải trí cho trẻ em, thu hút trẻ em vào các hoạt động lành mạnh tạo điều kiện cho trẻ em khuyết tật vươn lên trong cuộc sống không tự ti mặc cảm từ đó giúp lao động nhỏ, hạn chế được 01 phần chi phí đáng kể cho xã hội và các gia đình.

- Hỗ trợ chương trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng và giáo dục hòa nhập cộng đồng cho trẻ em khuyết tật sẽ làm tăng thêm cho xã hội một lực lượng lao động nhỏ, hạn chế được 01 phần chi phí đáng kể cho xã hội và các gia đình.

- Chăm sóc các đối tượng trẻ em khó khăn là thực hiện tốt các công ước quốc tế về quyền trẻ em.

- Giải quyết vấn đề trẻ em khuyết tật sẽ làm cho xã hội văn minh tốt đẹp hơn, góp phần làm cho xã hội lành mạnh hơn.

- Hạn chế những ảnh hưởng không tốt đến sự phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh.

- Tăng cường thêm lực lượng lao động có ích cho xã hội.

2. Mục tiêu cụ thể: Phấn đấu đến năm 2010 có 100% trẻ em khuyết tật được chăm sóc can thiệt y tế phục hồi chức năng, có cơ hội tiếp cận với giáo dục, học nghề phù hợp cho trẻ em. Đề án được chia làm 2 giai đoạn:

a) Giai đoạn 2007 - 2008: 40% trẻ em khuyết tật có khả năng phục hồi được phẫu thuật tạo hình, chỉnh hình và chữa trị phục hồi tốt, hòa nhập cộng đồng.

b) Giai đoạn 2009 - 2010:

- 60% trẻ em khuyết tật có khả năng phục hồi được phẫu thuật và chữa trị tốt, phấn đấu không có trẻ em nào có khả năng phục hồi mà không được chữa trị.

- Hạn chế trẻ em khuyết tật sinh ra do bẩm sinh, trẻ em khuyết tật do ảnh hưởng gia đình có tiền sử ở vùng chất độc màu da cam hoặc trẻ em khuyết tật do tai nạn gây ra.

II. Phạm vi, quy mô

1. Phạm vi
- Đề án được triển khai từ năm 2007 - 2010 trên địa bàn toàn tỉnh và được chia thành hai giai đoạn; giai đoạn I từ năm 2007 - 2008; giai đoạn II từ năm 2009 - 2010.

- Chú trọng các xã, phường, thị trấn có nhiều trẻ em khuyết tật, trẻ em bị nhiễm chất độc hóa học, vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc.

2. Quy mô: Can thiệp bằng các biện pháp y tế nhằm phục hồi chức năng cho 100% trẻ em khuyết tật trên địa bàn tỉnh.

III. Thời gian thực hiện
1. Giai đoạn 1: (2007 - 2008)
- Tổ chức khám sàng lọc các chương trình trẻ em khuyết tật.

- Nhiệm vụ trọng tâm của giai đoạn này là xây dựng kế hoạch thực hiện đề án, triển khai đề án, tổ chức các hoạt động can thiệp y tế phẫu thuật cho trẻ em khuyết tật và tổ chức can thiệp tập vật lý trị liệu tại khoa phục hồi chức năng và tại cộng đồng cụ thể như sau:

* Tổ chức phẫu thuật:
- Phẫu thuật mắt: 60/149 chiếm tỷ lệ 40,26%.

- Phẫu thuật về vận động: 96,240% chiếm tỷ lệ 40%.

- Phẫu thuật tim: 18/45 chiếm tỷ lệ 40%.

- Sứt môi hở hàm ếch: 53/53 chiếm tỷ lệ 100%.

- Trẻ tàn tật (xe lăn) 62/153 chiếm tỷ lệ 40,25%.

* Tập vật lý trị liệu tại khoa phục hồi chức năng và luyện tập tại nhà:
- Bại não: 122/307 chiếm tỷ lệ 39,73%.

- Chất độc màu da cam: 10/28 chiếm tỷ lệ 35,71%.

- Câm điếc hỗ trợ máy thính: 64/158 chiếm tỷ lệ 40/50%.

- Thiểu năng trí tuệ tập luyện: 100/223 em chiếm tỷ lệ 44,84%.

- Đa khuyết tật và các bệnh khác: 40/153 chiếm tỷ lệ 26,14% (trong phạm vi điều tra và tập luyện được).

2. Giai đoạn 2: (2009 - 2010)

- Tiếp tục duy trì một cách có nề nếp các mô hình can thiệp đề án đã hình thành và hoạt động từ giai đoạn 1, tập trung chỉ đạo thực hiện hiệu quả, tính bền vững của đề án thực hiện theo các chương trình trẻ em khuyết tật của tỉnh cụ thể ở các chương trình giai đoạn 2 như sau:

- Chương trình mắt: 89/149 đạt 59,73%.

- Phẫu thuật vận động: 144/240 đạt 60%.

- Phẫu thuật tim: 27/45 đạt 6%.

- Sứt môi hở hàm ếch đã được thanh toán dứt điểm giai đoạn I. Dự kiến số phát sinh giai đoạn 2 là 36/60 đạt 60%.

- Trẻ em tàn tật 91/153 đạt 59,47% (số còn lại chuyển sang tập vật lý trị liệu cho trẻ em).

- Bại não chuyển sang tập vật lý trị liệu: 184/307 em chiếm 59,93%.

- Trẻ em ảnh hưởng chất độc màu da cam: 10/28 đạt 55,55% (trong khả năng tập luyện).

- Trẻ em điếc hỗ trợ máy thính: 95/158 đạt 60,12%.

- Trẻ em khuyết tật khác cố gắng tập vật lý trị liệu đạt trên 50%.

- Trẻ em về thiểu năng trí tuệ 134/223 đạt 60% (đối với những trẻ em bị nhẹ).

- Sau khi thực hiện 2 giai đoạn phục hồi chức năng cho trẻ em khuyết tật và tập vật lý trị liệu cho trẻ em khuyết tật cơ bản đến năm 2010 giải quyết can thiệp 100% trẻ khuyết tật được phục hồi chức năng.

IV. Kinh phí, nguồn kinh phí
1. Kinh phí
1.1. Giai đoạn 1: (2007 - 2008): 1.069.100.000đ (Một tỷ, sáu mươi chín triệu, một trăm ngàn đồng). Bao gồm:

- Chương trình mắt: 60 cas x 700.000đ
=
42.000.000đ

- Chương trình khuyết tật vận động: 96 cas x 1.500.000đ
=
144.000.000đ
 

- Chương trình tim bẩm sinh: 18 cas x 38.000.000đ
=
684.000.000đ

- Chương trình sứt môi hở hàm ếch: 53 cas x 700.000đ
=
37.100.000đ

- Chương trình trẻ em tàn tật (xe lăn): 62 em x 1.500.000đ
=
93.000.000đ

- Chương trình câm điếc (hỗ trợ máy trợ thính)

                  64 em x 1.500.000đ 
=
96.000.000đ

1.2. Giai đoạn 2: (2009 - 2010): 1.611.500.000đ (Một tỷ, sáu trăm mười một  triệu, năm trăm ngàn đồng). Bao gồm:

- Chương trình mắt: 89 cas x 700.000đ
=
62.300.000đ

- Chương trình khuyết tật vận động: 144 cas x 1.500.000đ
=
216.000.000đ
 

- Chương trình tim: 27 cas x 38.000.000đ
=
1.026.000.000đ

- Chương trình sứt môi hở hàm ếch: 36 cas x 700.000đ
=
25.200.000đ

- Chương trình trẻ em tàn tật: 91 em x 1.500.000đ
=
136.500.000đ

- Chương trình câm điếc cho trẻ em (hỗ trợ máy trợ thính)

                  95 em x 1.500.000đ 
=
145.500.000đ

* Tổng kinh phí thực hiện đề án của hai giai đoạn là: 

2.680.600.000đ

   (Hai tỷ, sáu trăm tám mươi triệu, sáu trăm ngàn đồng) 

2. Nguồn kinh phí: Từ ngân sách Nhà nước và tài trợ từ các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước, cụ thể như sau:

- Ngân sách địa phương: 

680.600.000đ.

- Quỹ bảo trợ trẻ em tỉnh:

 800.000.000đ.

- Hội bảo trợ bệnh nhân nghèo:

300.000.000đ.

- Vận động từ các nhà tài trợ trong và ngoài nước:

700.000.000đ.

- Vận động từ các tổ chức Phi Chính phủ:
     200.000.000đ

V. Tổ chức thực hiện
1. Giao Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em là cơ quan chủ trì đề án, có trách nhiệm:

- Phối hợp với các Sở, Ban, ngành, đoàn thể triển khai thực hiện Đề án can thiệp y tế cho trẻ em khuyết tật giai đoạn 2007 - 2010.

- Phối hợp với các ngành trong quá trình góp ý, xây dựng kế hoạch chương trình triển khai các hoạt động cụ thể của Đề án, quản lý, kiểm tra, giám sát, đánh giá hiệu quả các hoạt động của Đề án và tham mưu UBND tỉnh điều chỉnh, bổ sung Đề án khi cần thiết.

- Chuẩn bị nội dung, tham mưu UBND tỉnh tổ chức đánh giá kết quả hoạt động của Đề án 6 tháng, 01 năm, giữa kỳ và cuối kỳ.

2. Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chịu trách nhiệm trợ cấp cho trẻ em tàn tật thuộc diện chính sách và xây dựng các chế độ chính sách cho trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn và trẻ em đang được chăm sóc ở Trung tâm thuộc Sở Lao động - Thương binh và Xã hội được hưởng các chế độ chính sách do Nhà nước quy định.

3. Sở Giáo dục và Đào tạo chịu trách nhiệm giúp cho trẻ em tàn tật, khuyết tật được giáo dục trong các trường chuyên đặc biệt, giúp cho trẻ em khuyết tật nhẹ được giáo dục hòa nhập cộng đồng.

4. Sở Y tế chịu trách nhiệm khám sàng lọc phân loại các dạng khuyết tật phục hồi chức năng chỉnh hình, tạo hình cho trẻ em tàn tật, khuyết tật tại các bệnh viện và ở cộng đồng.

5. Sở Tài chính cân đối bố trí đủ kinh phí từ nguồn ngân sách Nhà nước cho các hoạt động của Đề án./.


KT.CHỦ TỊCH


PHÓ CHỦ TỊCH



                                               Nguyễn Văn Thỏa 

