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  Số: 548/QĐ-UBND
                          Đồng Xoài, ngày  27 tháng 3  năm 2006
QUYẾT ĐỊNH

Ban hành Kế hoạch thực hiện chăm sóc, hỗ trợ 

và điều trị cho người nhiễm HIV/AIDS của tỉnh đến năm 2010 

     ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH
Căn cứ Luật Tổ chức HĐND và UBND ngày 26/11/2003;

Xét đề nghị của Sở Y tế tại Tờ trình số 36/TTr-SYT-NVY ngày 15/3/2007, 

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định  này Kế hoạch chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho người nhiễm HIV/AIDS của tỉnh đến năm 2010 (có Kế hoạch kèm theo).

Nguồn kinh phí thực hiện: Từ nguồn hỗ trợ của Bộ Y tế trong việc mua thuốc kháng virút HIV.

Điều 2. Giao Sở Y tế chủ trì, phối hợp với các Sở, ban, ngành và các địa phương cụ thể hoá Kế hoạch này để triển khai thực hiện thống nhất trên phạm vi toàn tỉnh nhằm đạt được các mục tiêu đã phê duyệt tại Quyết định này.

Điều 3. Các ông (bà): Chánh Văn phòng UBND tỉnh, Giám đốc Sở Y tế, Sở Tài chính, Chủ tịch UBND các huyện, thị xã, Thủ trưởng các cơ quan, đơn vị liên quan căn cứ Quyết định thi hành này kể từ ngày ký./.

                                                                                            CHỦ TỊCH


PHÓ CHỦ TỊCH


Phạm Văn Tòng 
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KẾ HOẠCH

Chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho người nhiễm HIV

 tỉnh Bình Phước đến năm 2010

(Ban hành kèm theo Quyết định số 548/QĐ-UBND 

ngày 27/3/2007 của UBND tỉnh)  

Căn cứ Công văn số 07/2007/QĐ-BYT ngày 19/01/2007 của Bộ Y tế về việc xây dựng kế hoạch hành động chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho người nhiễm HIV đến năm 2010. Sở Y tế lập kế hoạch cụ thể như sau:

I. Tình hình nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS tỉnh Bình Phước
Kể từ năm 1993 trên địa bàn tỉnh, phát hiện ca nhiễm đầu tiên, cho đến cuối năm 2006 tổng số tích lũy nhiệm HIV là 4667 người trong đó người địa phương là 576 người. Tích lũy chuyển sang AIDS là 108 người trong đó người địa phương là 33 người. Hàng năm tình trạng nhiễm HIV không chỉ ở các đối tượng có nguy cơ cao mà lan tràn đến các đối tượng như: tân binh, phụ nữ có thai, cán bộ công chức, nông dân, … HIV đã có mặt ở 100% huyện, thị xã trong tỉnh. Đặc biệt là ở các trung tâm 05, 06, các trung tâm bảo trợ xã hội… có tỷ lệ nhiễm HIV rất cao. Cùng với sự gia tăng hàng năm. Ước tính đến năm 2010 trên địa bàn tỉnh có khoảng hơn 200 bệnh nhân nhiễm HIV chuyển qua giai đoạn AIDS cần được chăm sóc. Do đó cùng với việc hạn chế lây nhiễm HIV thì vấn đề chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho bệnh nhân AIDS cũng hết sức cần thiết nhằm kéo dài cuộc sống của họ và tạo lòng tin với xã hội và cộng đồng.

II. Mục tiêu
1. Mục tiêu chung
Mở rộng và tăng cường chất lượng dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ và điều trị nhằm kéo dài cuộc sống cho người nhiễm  HIV, dự phòng lây nhiễm HIV trong cộng đồng, góp phần khống chế số người nhiễm HIV ở mức dưới 0,3% dân số vào năm 2010 và không tăng sau đó.

2. Mục tiêu cụ thể đến năm 2010
- Tăng 10% số người đủ tiêu chuẩn điều trị mỗi năm theo hướng dẫn của Bộ Y tế được tiếp cận với thuốc kháng  HIV để đến năm 2010 có khoảng 70% người lớn và 100% trẻ em nhiễm HIV đủ tiêu chuẫn điều trị được tiếp cận với thuốc kháng HIV, trên 90% bệnh nhân lao nhiệm HIV được điều trị thuốc kháng HIV.

- Đầu tư các trang thiết bị cơ bản để chẩn đoán và cung cấp đủ thuốc điều trị AIDS cho khoa truyền nhiệm Bệnh viện Đa khoa tỉnh để phục vụ cho bệnh nhân AIDS.

- Từ nay đến năm 2010 đầu tư thêm 03 cơ sở tham gia điều trị AIDS tại trung tâm 05 – 06 Minh Lập, Khoa nhiễm Bệnh viện Đa khoa huyện Bù Đăng và Khoa nhiễm Bệnh viện huyện Bình Long để thuận tiện cho việc phục vụ cho bệnh nhân AIDS tại các khu vực (hiện nay chỉ có khoa truyền nhiễm Bệnh viện Đa khoa tỉnh tham gia điều trị bệnh nhân AIDS).

- Đào tạo, nâng cao năng lực của các nhân viên y tế tham gia công tác chăm sóc, hỗ trợ và điều trị bệnh nhân AIDS.

III. Các giải pháp thực hiện
1. Giải pháp về xã hội

- Tăng cường sự ủng hộ, tham gia chương trình chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS của các cấp ủy Đảng, chính quyền và các ban ngành đoàn thể liên quan.

- Khuyến khích các tổ chức tôn giáo, các tổ chức xã hội, từ thiện, đặc biệt là bản thân người nhiễm HIV và gia đình họ tham gia vào hoạt động chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS.

- Tăng cường các hoạt động chống kỳ thị, phân biệt đối xử trong các hoạt động chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho người nhiễm.

2. Giải pháp về kỹ thuật
- Xây dựng và củng cố mạng lưới chăm sóc, điều trị HIV/AIDS từ tỉnh xuống cơ sở.

- Cung ứng trang thiết bị cơ bản, sinh phẩm và thuốc kháng HIV, thuốc điều trị nhiễm trùng cơ hội phục vụ cho việc chẩn đoán và điều trị HIV/AIDS tại các cơ sở có điều trị HIV/AIDS.

- Phối hợp, lồng ghép chặt chẽ các hoạt động của các chương trình trong Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2010 với hoạt động của các chương trình y tế khác nhất là hoạt động chăm sóc, điều trị HIV/AIDS và lao trong các cơ sở chữa bệnh của ngành y tế. Đồng thời tăng cường sự phối hợp giữa hệ thống y tế Nhà nước và tư nhân trong hoạt động chăm sóc và điều trị HIV/AIDS.

- Hàng qúi, hàng năm tổ chức đánh giá các hoạt động giám sát, quản lý, chăm sóc, điều trị bệnh nhân AIDS.

- Triển khia các nghiên cứu khoa học phục vụ chăm sóc và điều trị HIV/AIDS.

- Triển khia các nghiên cứu khoa học phục vụ chăm sóc và điều trị HIV/AIDS.

3. Giải pháp nâng cao năng lực quản lý và tăng cường nguồn lực
- Đào tạo và đạo tạo lại về chuyên môn kỹ thuật cho đội ngũ cán bộ tham gia công tác chăm sóc, điều trị HIV/AIDS tại các cơ sở có triển khai công tác điều trị AIDS.

- Tăng cường hỗ trợ kỹ thuật của tuyến trên cho tuyến dưới trong công tác AIDS.

- Hoàn thành hệ thống thu thập số liệu, báo cáo và quản lý chương trình chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho người nhiệm HIV/AIDS.

- Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát các hoạt động của chương trình chăm sóc, hỗ trợ và điều trị người nhiệm HIV/AIDS.

- Huy động nguồn lực từ các tổ chức xã hội, tổ chức quốc tế… để đảm bảo cho chương trình chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS.

IV. Tổ chức thực hiện

1. Sở Y tế
- Tham mưu cho UBND tỉnh có những định hướng, chiến lược cho từng năm trong chương trình chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho bệnh nhân AIDS trong từng năm từ 2007 đến 2010 để có những biện pháp cụ thể nhằm phát huy hiệu quả của chương trình.

- Tập trung chỉ đạo triển khai các biện pháp can thiệp giảm thiểu tác hại bao gồm chương trình bơm kim tiêm sạch, chương trình bao cao su dự phòng lây truyền HIV/AIDS.

- Phối hợp với các ban ngành đoàn thể trong tỉnh thực hiện tốt công tác phòng chống các tệ nạn ma túy, mại dâm, phòng chống HIV/AIDS.

- Theo dõi, giám sát việc thực hiện, tổ chức sơ kết định kỳ, tổng kết và báo cáo kết quả thực hiện cho UBND tỉnh và Bộ Y tế.

2. Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh
- Tham mưu cho Sở Y tế, lập kế hoạch hoạt động cụ thể cho từng năm. lập dự trù về kinh phí, thuốc men, trang thiết bị phục vụ cho chương trình.

- Tăng cường công tác giám sát phát hiện các trường hợp nhiệm HIV và các trường hợp đã chuyển sang giai đoạn AIDS để họ được quản lý, tư vấn, chăm sóc.

- Thu thập số liệu để bc cho Sở Y tế và Cục Phòng chống HIV/AIDS Việt Nam.

- Tổ chức sơ kết, tổng kết, đánh giá chương trình.

3. Sở Văn hoá - Thông tin
- Phối hợp với Sở Y tế và Trung tâm Y tế dự phòng và các cơ quan ban ngành trong trỉnh thực hiện tốt công tác thông tin - giáo dục - truyền thông nhằm thay đổi hành vi phòng lây nhiễm HIV/AIDS, tránh dự phân biệt kỳ thị và tạo lòng tin của người nhiễm đối với động đồng.

- Chú trọng việc đưa tin đến các vùng sâu, vùng xa và các đối tượng có nguy cơ cao.

4. Sở Lao động - Thương binh và Xã hội
- Phối hợp với Sở y tế, Sở Tài chính đưa chế độ, chính sách phù hợp phục vụ công tác chăm sóc, hỗ trợ và điều trị cho người nhiễm HIV/AIDS.

5. Đài Phát thanh - Truyền hình
- Phối hợp với các cơ quan ban ngành trong tỉnh tổ chức tuyên truyền thường xuyên với nội dung phong phú, xây dựng các chuyên mục chuyên đề về công tác phòng, chống HIV/AIDS.

6. Các cơ quan Sở, ngành trong tỉnh
- Tổ chức tuyên truyền về kiến thức phòng, chống HIV/AIDS cho cán bộ công nhân viên trong ngành mình và khu dân cư nơi địa bàn cư trú.

V. Kế hoạch kinh phí phục vụ cho chương trình từ năm 2007 - 2010.

ĐVT: Triệu đồng

	TT
	Nội dung

hoạt động
	Nhu cầu kinh phí từ 

năm 2007 - 2010
	Tổng cộng

	
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	

	1
	Quản lý, tư vấn cho các đối tượng nhiễm HIV: 50.000đ/người/năm
	5
	10
	10
	10
	35

	2
	Mua thuốc điều trị nhiễm trùng cơ hội
	30
	60
	60
	60
	210

	Tổng cộng
	35
	70
	70
	70
	245


Bằng chữ: Hai trăm bốn mươi lăm triệu đồng.

Ghi chú: Thuốc kháng virút HIV do Trung ương cấp.

