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      Hội đồng nhân dân 
       CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Tỉnh Kon Tum
 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


KHOÁ IX-KỲ HỌP THỨ 2                     Kon Tum, ngày 16 tháng  7 năm 2004
     Số: 12/2004/NQ-HĐ                      
NGHỊ QUYẾT

Về các chuyên đề của UBND tỉnh trình tại kỳ họp 

––––––––

   HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN TỈNH KON TUM

- Căn cứ Điều 12, Mục I, Chương II Luật Tổ chức HĐND và UBND ngày 26/11/2003;

- Căn cứ Quyết định số 35/2001/QĐ-TTg ngày 19/3/2001 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt “Chiến lược chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân giai đoạn 2001-2010”;

- Căn cứ Công văn số 346/YT-KH ngày 14/01/2002 của Bộ Y tế về việc Quy hoạch phát triển sự nghiệp y tế địa phương;

- Căn cứ Nghị định số 71/2003/NĐ-CP ngày 19/6/2003 của Chính phủ về phân cấp quản lý biên chế hành chính, sự nghiệp Nhà nước;

- Xét nhu cầu biên chế của ngành giáo dục-đào tạo và ngành y tế năm học 2004-2005; 

Sau khi xem xét các tờ trình của UBND tỉnh, báo cáo thẩm tra của Ban VH-XH HĐND tỉnh và ý kiến thảo luận của các vị đại biểu HĐND tỉnh,

QUYẾT NGHỊ

I/ Tờ trình số 36/TT-UB ngày 18/6/2004 của UBND tỉnh về đề nghị thông qua Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010.

Hội đồng nhân dân tỉnh thống nhất thông qua Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010 do UBND tỉnh trình tại kỳ họp, với một số nội dung chủ yếu sau :

1. Mục tiêu : Phấn đấu để mọi người dân trong tỉnh đặc biệt là đồng bào nghèo và đồng bào các dân tộc thiểu số đều được hưởng các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ đặc biệt, có điều kiện tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế có chất lượng.

2. Các chỉ tiêu cơ bản đến năm 2005 và 2010.

- Tuổi thọ trung bình đến năm 2005 là 66 tuổi và năm 2010 là 68 tuổi.

- Tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng còn dưới 30% vào năm 2005 và dưới 20% vào năm 2010.

- Tỷ suốt chết trẻ em dưới 5 tuổi còn 50%o vào năm 2005 và 45%o vào năm 2010.

- Số gường bệnh bình quân/10.000 dân (kể cả tuyến xã).

          + Năm 2005 là 39,4 gường bệnh.

          + Năm 2010 là 36,5 gường bệnh.  

- Số bác sỹ/10.000 dân 

          + Năm 2005 là 5,8 bác sỹ

          + Năm 2010 là 10,5 bác sỹ

3. Giao cho Thường trực HĐND, UBND tỉnh chỉ đạo các ngành các cấp điều chỉnh, bổ sung theo ý kiến thảo luận, góp ý của đại biểu HĐND tỉnh tại kỳ họp; và triển khai thực hiện quy hoạch với các giải pháp và mục tiêu cụ thể phù hợp với tình hình thực tiễn tại địa phương.

II/ Tờ trình số 39/TT-UB ngày 13 tháng 7 năm 2004 của UBND tỉnh về việc xin phê duyệt kế hoạch biên chế tăng thêm năm 2004.

1. Hội đồng nhân dân tỉnh thống nhất chủ trương tăng thêm số biên chế sự nghiệp còn thiếu của ngành giáo dục-đào tạo năm học 2004-2005. Số lượng cụ thể giao Thường trực HĐND, UBND tỉnh tính toán cụ thể cho phù hợp với từng huyện, thị xã, từng cấp học, ngành học quyết định trước ngày 31/7/2004.

2. Về biên chế tăng cho 10 trạm y tế của 10 xã, phường mới chia tách theo Nghị định số 80/2003/NĐ-CP ngày 10/7/2003 và Nghị định số 13/2004/NĐ-CP ngày 08/01/2004 của Chính phủ, HĐND tỉnh thống nhất định biên theo quy định cho các trạm y tế của 10 xã, phường, cụ thể là : 5 biên chế/trạm/xã x 10 trạm = 50 biên chế. 

Nghị quyết này đã được HĐND khoá IX kỳ họp thứ 2 thông qua ngày 15/7/2004./.

                                                                        CHỦ TOẠ KỲ HỌP

Nơi nhận 
                       CHỦ TỊCH
- UBTVQH 
                                  Đã ký : Trần Anh Linh 

- Chính phủ








- HĐDT và các UB của QH

- Các bộ, cơ quan ngang bộ,

      cơ quan thuộc Chính phủ

- TT Tỉnh uỷ

- CT, PCT HĐND - UBND

- Các Ban HĐND tỉnh

- Đoàn ĐB Quốc hội tỉnh

- UBMTTQVN tỉnh

- Đại biểu HĐND tỉnh;

- TT HĐND các huyện, thị

- Sở, Ban, Ngành, Đoàn thể

- CVP, PVP HĐND-UBND

- Lưu VT-THHĐ.

        UỶ BAN NHÂN DÂN
  CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

 TỈNH KON TUM


      Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

    __________


         ______________________
KH.
                   SỞ Y TẾ

Số 296 /TTr-SYT

                  Kon Tum, ngày 08 tháng 6 năm 2004

TỜ TRÌNH

Về việc xin phê duyệt Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ

sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010



Kính trình:
HĐND và UBND tỉnh Kon Tum
Căn cứ Nghị định số 52/1999/NĐ-CP ngày 08/7/1999, Nghị định số 12/2000/NĐ-CP ngày 05/5/2000 và Nghị định số 07/2003/NĐ-CP ngày 30/01/2003 của Chính phủ về việc ban hành Quy chế quản lý đầu tư và xây dựng;

Căn cứ Thông tư số 05/2003/TT-BKH ngày 22/7/2003 của Bộ Kế hoạch và Đầu tư hướng dẫn về nội dung, trình tự lập, thẩm định và quản lý các dự án quy hoạch phát triển ngành và quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế-xã hội lãnh thổ;

Căn cứ công văn số 346/YT-KH ngày 14/01/2002 của Bộ Y tế về việc Quy hoạch phát triển sự nghiệp y tế địa phương;

Căn cứ Quyết định số 46/QĐ-UB ngày 21/01/2002 của UBND tỉnh Kon Tum về việc giao chỉ tiêu kế hoạch và dự toán ngân sách Nhà nước năm 2002;

Căn cứ công văn số 992/UB-VX ngày 08/8/2002 của UBND tỉnh Kon Tum về việc phê duyệt Đề cương xây dựng Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010;

Căn cứ công văn số 159/UB-TH ngày 18/02/2004 của UBND tỉnh Kon Tum về việc trả lời hồ sơ dự án: Quy hoạch phát triển sự nghiệp CSBVSKND tỉnh Kon Tum đến năm 2010;

Căn cứ Thông báo số 507-TB/TU ngày 10/5/2004 của Tỉnh uỷ Kon Tum về kết luận của Ban Thường vụ Tỉnh uỷ về Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010.

Trong thời gian qua, Sở Y tế đã phối hợp với Viện Chiến lược và Chính sách Y tế - Bộ Y tế, các ngành, UBND huyện, thị xã và các đơn vị có liên quan xây dựng và hoàn chỉnh bản “Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010”.

Sở Y tế kính trình HĐND và UBND tỉnh phê duyệt Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010, với các nội dung chính như sau:


I. QUAN ĐIỂM

Cần cụ thể hoá vào thực tiễn quy hoạch phát triển y tế của tỉnh Kon Tum các quan điểm cơ bản của Đảng Cộng sản Việt Nam và Chính phủ chỉ đạo công tác BVCSSKND ở nước ta giai đoạn 2001 - 2010:

1. Sức khoẻ là vốn quí nhất của mỗi con người và toàn xã hội, là hạnh phúc của mỗi cá nhân và gia đình. Đầu tư chăm sóc sức khoẻ chính là đầu tư phát triển kinh tế xã hội của đất nước, đầu tư phát triển con người.

2. Mọi người đều phải được CSSK, đảm bảo công bằng trong CSSK phù hợp với khả năng kinh tế của xã hội và của đất nước. Người có công với nước, người nghèo, người sống ở vùng sâu, vùng xa phải được nhà nước giành cho những ưu tiên về CSSK.

3. Dự phòng tích cực bệnh tật, tăng cường sức khoẻ, tạo ra nếp sống lành mạnh, văn minh... là giải pháp quan trọng hàng đầu.

4. Kết hợp y học hiện đại và y học cổ truyền, phát huy và phát triển y học cổ truyền, giữ gìn bản chất y học cổ truyền Việt Nam.

5. Xã hội hoá sự nghiệp BVCSSKND. Hoạt động BVCSSKND là trách nhiệm của mỗi cá nhân, mỗi gia đình, mỗi cộng đồng, của các cấp uỷ Đảng, chính quyền, các ngành, đoàn thể, các tổ chức xã hội. Đa dạng hoá các hình thức tổ chức CSSK, trong đó y tế nhà nước giữ vai trò chủ đạo.


II. MỤC TIÊU
1. Mục tiêu chung (Chiến lược):

Phấn đấu để mọi người dân trong tỉnh đặc biệt là đồng bào nghèo và đồng bào các dân tộc thiểu số đều được hưởng các dịch vụ CSSKBĐ, có điều tiếp cận và sử dụng các DVYT có chất lượng. Từng bước xây dựng một mạng lưới y tế ổn định, hoạt động có hiệu quả, đáp ứng được các nhu cầu về chữa bệnh, phòng bệnh, phòng chống dịch ở trong tỉnh trong thời kỳ xây dựng phát triển kinh tế và công nghiệp hoá. Giảm tỷ lệ mắc bệnh trong nhân dân, nâng cao sức khoẻ thể chất và tinh thần, tăng tuổi thọ, tăng cường CSSK bà mẹ, trẻ em và người cao tuổi.

2. Các chỉ tiêu cơ bản về sức khoẻ của nhân dân Kon Tum đến năm 2005 và 2010:

· Tuổi thọ trung bình đến năm 2005 là 66 tuổi và 2010 là 68 tuổi.

· Tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng còn dưới 30% vào năm 2005 và dưới 20% vào năm 2010.

· Tỷ lệ trẻ mới đẻ có cân nặng dưới 2500g còn 8% vào năm 2005 và 7% vào năm 2010.

· Tỷ suất chết mẹ giảm xuống còn 120/100.000 trẻ đẻ sống vào năm 2005 và còn 100/100.000 vào năm 2010.

· Tỷ suất chết trẻ em dưới 1 tuổi còn 35%o vào năm 2005 và 30%o vào năm 2010.

· Tỷ suất chết trẻ em dưới 5 tuổi còn 50%o vào năm 2005 và 45%o vào năm 2010.

· Đến năm 2005 thanh toán các rối loạn Iot, tỷ lệ bướu cổ trẻ em từ 8 tuổi đến 12 tuổi còn dưới 5% vào năm 2005 và 3% vào năm 2010.

· Số giường bệnh (GB) bình quân/10.000 dân đến năm 2005 là 25,3 GB/10.000 dân và 2010 là 23,2 GB/10.000 dân. Nếu tính cả số giường bệnh ở tuyến xã thì số giường bệnh bình quân/10.000 dân là 39,4 GB vào năm 2005 và 36,5 GB vào năm 2010.

· Số bác sĩ/10.000 dân: 5,8 B/S vào năm 2005 và 10-11 B/S vào năm 2010.


3. Các mục tiêu cụ thể :

3.1. Y tế cơ sở:

- Phấn đấu và bảo đảm 100% phường/xã có trạm y tế (kể cả những xã mới thành lập). Tỷ lệ trạm y tế đạt chuẩn quốc gia vào năm 2005 là 20% và năm 2010 là 70%.

- Bảo đảm 100% huyện, thị xã có trung tâm y tế, có phòng khám đa khoa khu vực, kết hợp quân dân y tại các xã biên giới, đáp ứng công tác khám chữa bệnh ban đầu có chất lượng cho nhân dân (đặc biệt là các đồng bào dân tộc ít người) gần khu dân cư. Đảm bảo 50% trung tâm y tế huyện đạt chuẩn quốc gia vào năm 2010.

- Hoàn thiện y tế thôn, làng, đến năm 2005 có 100% nhân viên y tế thôn được đào tạo tối thiểu 3 tháng trở lên và năm 2010 có 100% được đào tạo cơ bản 6 tháng trở lên.

- Đến năm 2005 có 50% số xã có bác sĩ làm việc thường xuyên và đến năm 2010 tỷ lệ này là 100%.

3.2. Y tế dự phòng:

- Tăng cường công tác phòng chống dịch, không để dịch xảy ra, kiểm soát và khống chế được các bệnh lưu hành ở địa phương như sốt rét, lao, sốt xuất huyết, dịch hạch, HIV/AIDS v.v... 

- Tăng cường đầu tư và đẩy mạnh việc thực hiện các chương trình mục tiêu quốc gia, đạt tỷ lệ tiêm chủng mở rộng trên 95% vào năm 2005, trên 97% vào 2010, thanh toán các rối loạn do thiếu Iod và bệnh phong vào năm 2005. Đẩy mạnh công tác kiểm tra chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm.

- Đến năm 2005 có 30% số hộ được sử dụng nguồn nước sạch, năm 2010 trên 70%. Nâng tỷ lệ hộ gia đình có nhà tiêu hợp vệ sinh lên 35% vào đầu năm 2005 và 60%  vào năm 2010.

- Từng bước nâng cấp toàn diện và nâng cao năng lực hoạt động của Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh, các đội Y tế dự phòng (YTDP) ở các TTYT huyện. Hoàn thiện cơ cấu tổ chức cán bộ YTDP tuyến tỉnh vào năm 2005. Mỗi đội YTDP cấp huyện ít nhất có 1 bác sĩ chuyên khoa vào năm 2005 và 3 bác sĩ chuyên khoa vào năm 2010.

- Phổ cập giáo dục truyền thông về sức khoẻ tới 50% số hộ gia đình  vào năm 2005 và 100% số hộ gia đình vào năm 2010 dưới những hình thức khác nhau, phù hợp với tập quán lao động, sinh hoạt, văn hoá và trình độ dân trí của mỗi dân tộc thiểu số.

3.3. Mạng lưới khám chữa bệnh:

- Sắp xếp và phát triển mạng lưới KCB trên địa bàn tỉnh, đảm bảo mọi điểm dân cư, mọi người dân có cơ hội tiếp cận sử dụng các dịch vụ KCB một cách thuận tiện, công bằng, có chất lượng tốt mỗi khi có nhu cầu. Từng bước ứng dụng các tiến bộ KHKT hiện đại của ngành y tế vào các cơ sở KCB ở trong tỉnh.

- Đến năm 2005, quy mô giường bệnh toàn tỉnh sẽ có 1540 giường bệnh, trong đó có 990 giường bệnh tại các bệnh viện; đến năm 2010 sẽ có 1700 giường trong đó 1080 giường tại các bệnh viện, số giường bệnh là 36,52 giường/10.000 dân (kể cả tuyến xã) và bình quân giường bệnh không tính tuyến xã là 23,2 giường/10.000 dân.

- Phấn đấu đến năm 2005 có 100% số bệnh viện huyện đạt bệnh viện hạng III; Đầu tư xây dựng mới BVĐKKV tỉnh tại Ngọc Hồi quy mô 100 giường đạt bệnh viện hạng 2 vào năm 2010, được trang bị tương đối hiện  đại, đủ sức KCB cho nhân dân trong khu vực, người nước ngoài và khách du lịch trong cụm du lịch lòng hồ Yaly và cửa khẩu quốc tế Bờ Y. Nâng cấp Bệnh viện đa khoa trung tâm tỉnh từ hạng 2 thành hạng 1 vào năm 2010.

- Thành lập Bệnh viện Y học cổ truyền (YHCT) quy mô 50 giường bệnh vào năm 2005. Phát triển mạng lưới khám chữa bệnh YHCT ở tất cả các bệnh viện, PKĐKKV, TYT xã.

- Đầu tư thích đáng cho việc đổi mới nâng cấp các trang thiết bị y tế và đào tạo đội ngũ cán bộ chuyên môn kỹ thuật giỏi, đồng bộ cho hệ thống KCB ở tất cả các tuyến điều trị.

- Phát triển mạng lưới cấp cứu và vận chuyển cấp cứu (CC-VCCC) trên địa bàn tỉnh, đảm bảo đủ khả năng đáp ứng các nhu cầu CC-VCCC lúc bình thường cũng như trong lúc có tai nạn, thảm hoạ xảy ra.

3.4. Hệ thống sản xuất thuốc, kinh doanh dược phẩm và dược liệu và trang thiết bị y tế:

-  Phát triển mạng lưới cung cấp thuốc trong toàn tỉnh, nhằm đảm bảo chủ động, kịp thời thuốc phòng bệnh và chữa bệnh phục vụ người bệnh và thuận lợi cho việc quản lý, đảm bảo 100% các xã có đầy đủ các thuốc thiết yếu để phục vụ người bệnh tại cơ sở. Quản lý tốt việc sản xuất, kinh doanh dược, mỹ phẩm và trang thiết bị trên địa bàn tỉnh.

-  Tăng cường nghiên cứu và sử dụng nguồn dược liệu phong phú của tỉnh, tập trung khai thác những tiềm năng lớn như cây sâm K5, sa nhân, ngũ vị tử...

- Phấn đấu đến năm 2010 có 80% số cơ sở khám, chữa bệnh của tỉnh sử dụng các sản phẩm chế biến từ nguồn dược liệu sẵn có ở địa phương.

- Tăng doanh số sản xuất, kinh doanh thuốc gấp 2 lần so với hiện nay vào năm 2005 và gấp 5 lần vào năm 2010.

- Đảm bảo cơ bản trang thiết bị cho các tuyến theo chuẩn hoá của Bộ Y tế, tăng cường trang thiết bị hiện đại và đồng bộ cho bệnh viện đa khoa tỉnh, bảo đảm chất lượng điều trị là bệnh viện hạng I, tuyến II, cung cấp đủ trang thiết bị cho trạm y tế xã, nâng cấp trang thiét bị cho tuyến huyện (50 % đạt chuẩn của Bộ Y tế vào năm 2010), đảm bảo hoạt động có chất lượng cho các tuyến y tế.

3.5. Phát triển nguồn nhân lực:

- Đào tạo một đội ngũ nhân lực y tế đủ về số lượng, đảm bảo tiêu chuẩn về chất lượng, hợp lý về cơ cấu để phát huy cao nhất hiệu quả lao động sáng tạo ở mỗi cơ sở y tế.

- Ưu tiên đào tạo, phát triển nguồn nhân lực y tế người dân tộc thiểu số. Từng bước áp dụng có chọn lọc các thành tựu khoa học công nghệ y học hiện đại vào các hoạt động khám chữa bệnh, phòng bệnh trên địa bàn tỉnh.

- Phấn đấu đạt tỷ lệ cán bộ y tế có trình độ đại học và sau đại học tại các trạm y tế xã là 6,3%; tại các bệnh viện là 25% so với tổng số cán bộ y tế tại các cơ sở nói trên vào năm 2005 và các tỷ lệ tương ứng là 20% và 40% vào năm 2010, trong đó có 30% sau đại học.

- Nâng cấp trường Trung học y tế tỉnh thành trường cao đẳng y tế.

III. CÁC GIẢI PHÁP CHỦ YẾU

1. Giải pháp chung:

1.1. Tăng cường đầu tư cho y tế:

· Từ NSNN, Trung ương và địa phương

Bộ Y tế và Chính phủ tạo điều kiện để tỉnh Kon Tum sớm đào tạo được một đội ngũ chuyên gia, kỹ thuật viên giỏi và xây dựng được một số trung tâm y tế được trang bị hiện đại để đáp ứng được nhu cầu CSBVSKND.

Văn kiện Đại hội Đại biểu Đảng bộ tỉnh Kon Tum lần thứ XII (tháng 1/2001), dự kiến tổng thu ngân sách địa phương của tỉnh Kon Tum năm 2000 là 345 tỷ VND và năm 2005 là 540 tỷ VND (riêng thu tại địa bàn Thị xã Kon Tum khoảng 270-300 tỷ VND). Nếu Tỉnh ủy và UBND tỉnh giành 5% thu ngân sách địa phương cho y tế thì sẽ có được khoảng 15 tỷ đồng mỗi năm, một phần số này ngoài chi sự nghiệp thường xuyên cho y tế có thể giành cho đầu tư phát triển y tế. Đối với các dự án đầu tư phát triển, các cơ sở kỹ thuật y tế cấp tỉnh và đào tạo chuyên gia, nhân viên y tế các chuyên khoa, tỉnh phải dựa vào sự hỗ trợ đầu tư của trung ương.

·  Từ các dự án trong và ngoài nước

Có chính sách ưu đãi cho đầu tư y tế với các tổ chức trong và ngoài nước để tăng cường hoạt động y tế tỉnh Kon Tum, tranh thủ các nguồn vốn ODA, FDI và sự giúp đỡ của các tổ chức phi chính phủ, từ thiện trong và ngoài nước cho phát triển y tế tỉnh Kon Tum. 

1.2. Xã hội hóa công tác CSBVSKND trên địa bàn tỉnh Kon Tum với những nội dung cụ thể sau đây:

- Hỗ trợ đồng bào các dân tộc thiểu số và người nghèo khi có nhu cầu KCB. Bên cạnh việc thực hiện đầy đủ, có hiệu quả các chính sách của Đảng và Nhà nước đã ban hành, cần động viên nhân dân tích cực tham gia mua BHYT, xây dựng quỹ tương trợ cộng đồng giúp đỡ nhân dân khi ốm đau v.v...

- Đẩy mạnh các hình thức truyền thông-giáo dục sức khỏe trong nhân dân các dân tộc, các trường học, cơ quan, doanh nghiệp, đơn vị lực lượng vũ trang trên địa bàn tỉnh, từng bước xóa bỏ các phong tục tập quán lạc hậu, có hại cho sức khỏe, chống lại các tệ nạn xã hội mới (ma túy, mại dâm, bạo lực), xây dựng nếp sống mới lành mạnh (câu lạc bộ thể dục dưỡng sinh của người cao tuổi, phong trào thể dục thể thao của thanh thiếu niên, câu lạc bộ sức khỏe sinh sản v.v...)


- Đa dạng hóa các dịch vụ KCB, cung cấp nước sạch và vệ sinh môi trường ... trên cơ sở luật pháp của Nhà nước.

- Đề cao vai trò của nhân dân trong công tác CSSK ở cộng đồng, giám sát các hoạt động y tế và y đức của thầy thuốc, chống các hiện tượng tiêu cực trong KCB. Tăng cường vai trò trách nhiệm của cấp ủy Đảng, chính quyền các cấp trong công tác CSBVSKND, xác định rõ làm tốt CSBVSKND là trực tiếp góp phần xóa đói giảm nghèo, xây dựng và phát triển cộng đồng.

1.3. Phối hợp liên ngành trong các hoạt động CSBVSKND, CSSK sinh sản. ốm đau, bệnh tật thường là hậu quả của đói nghèo, môi trường sống và nếp sống không lành mạnh. Thay đổi được điều này đòi hỏi phải có những nỗ lực của toàn xã hội, của các tổ chức ban ngành, đoàn thể, của mỗi hộ gia đình, mỗi cá nhân. Trong mỗi hoạt động y tế tại cộng đồng cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa ngành y tế và các ban ngành có liên quan.

Kết hợp quân dân y trong phòng bệnh, KCB là giải pháp có hiệu quả để CSBVSKND và bộ đội sống ở khu vực biên giới, vùng sâu, vùng xa đặc biệt khó khăn. Phát triển hình thức TYT quân dân y kết hợp ở những địa bàn thích hợp là cách cụ thể hóa sự kết hợp quân dân y trong CSBVSKND và bộ đội theo chủ trương chung của Bô Y tế và Bộ Quốc phòng.

1.4. Nâng cao năng lực quản lý y tế, đẩy mạnh ứng dụng kiến thức, kỹ thuật hiện đại về KCB, phòng bệnh tại các cơ sở y tế của tỉnh. Thực hiện tiết kiệm, chống lãng phí, nâng cao y đức của người thầy thuốc để lấy được lòng tin trong nhân dân v.v... sẽ góp phần không nhỏ vào việc thúc đẩy sự nghiệp phát triển y tế của tỉnh nhà.

1.5. Liên kết với các cơ sở y tế của Trung ương và các tỉnh, thành phố bạn trong phát triển KHKT y tế, đào tạo chuyên gia và nhân lực y tế. Phối hợp với Bệnh viện Trung ương Huế, Đại học Y Huế, Đại học Y Tây Nguyên, Học Viện Quân Y trong đào tạo cán bộ y tế các cấp cho tỉnh nhà. Nâng cấp trường Trung học Y tế tỉnh hiện nay thành Trường Cao đẳng Y tế tỉnh Kon Tum.

2. Giải pháp cụ thể:

2.1. Y tế cơ sở:

- Tăng cường năng lực đào tạo và đào tạo bổ túc cán bộ y tế trung, sơ cấp của Trường Trung học Y tế tỉnh (sẽ nâng cấp thành Trường Cao đẳng Y tế tỉnh). Kết hợp với Trường Đại học Y Huế, Học viện Quân Y và các trường đại học khác để mở các khoá đào tạo bác sĩ hệ chính quy hoặc hệ ngắn hạn, theo chế độ cử tuyển để phục vụ cho nhu cầu phát triển mạng lưới y tế cơ sở của tỉnh Kon Tum trong thời kỳ công nghiệp hoá, hiện đại hoá.

- Tăng cường vai trò chỉ đạo của Đảng và chính quyền các cấp trong sự nghiệp CSBVSKND, giành sự đầu tư thích đáng cho y tế cơ sở thông qua việc ưu tiên cấp ngân sách Nhà nước, huy động các nguồn vốn từ nhà tài trợ ở trong và ngoài nước, động viên các tổ chức, đoàn thể, cộng đồng dân cư ở trong tỉnh tham gia vào các hoạt động CSSKBĐ ở tuyến xã, thôn.

- Tăng cường công tác tổ chức, quản lý trong ngành y tế, sử dụng có hiệu quả các nguồn lực hiện có (nhân lực, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị, tài chính y tế), chống lãng phí, thất thoát. Tăng cường sự phối hợp hoạt động giữa ngành y tế với các ngành chức năng, các tổ chức, đoàn thể ở trong tỉnh trong sự nghiệp CSBVSK đồng bào các dân tộc, đặc biệt là những người nghèo, người sống ở vùng sâu, vùng xa. Thực hiện có hiệu quả chủ trương xã hội hoá các hoạt động CSBVSKND của Đảng và Nhà nước.

- Tăng cường mối giao lưu, học tập, trao đổi kinh nghiệm về xây dựng TYT xã, y tế thôn với các tỉnh trên địa bàn Tây Nguyên và các tỉnh khác trong cả nước. Có chính sách thu hút viên chức y tế có tài năng, nhiệt huyết về công tác tại tuyến y tế cơ sở, đặc biệt là ở vùng sâu, vùng xa.

2.2. Y tế dự phòng:

- Tăng tỷ lệ ngân sách y tế của Nhà nước đầu tư cho lĩnh vực YTDP, cố gắng đạt mức 5000 đồng/người/năm. Như vậy, mỗi năm sẽ có khoảng 2 tỷ VNĐ để đầu tư cho YTDP tỉnh Kon Tum. Trong 8 năm có 16 tỷ VNĐ, vượt nhu cầu đầu tư phát triển của YTDP tỉnh.

- Thực hiện tốt thu một số phí dịch vụ YTDP như kiểm dịch biên giới, kiểm tra VSATTP, dược phẩm, mỹ phẩm, vệ sinh an toàn lao động các doanh nghiệp...

- Huy động các nguồn vốn từ nước ngoài dưới dạng viện trợ, cho vay hoặc liên kết đầu tư, đặc biệt là các lĩnh vực cung cấp nước sạch, vệ sinh môi trường, xử lý chất thải.

2.3. Mạng lưới khám chữa bệnh:

- Ngân sách Trung ương và ngân sách tỉnh dành tỷ lệ đầu tư thích đáng cho y tế Kon Tum phát triển mạng lưới KCB.

- Dành một phần quỹ xoá đói giảm nghèo, viện trợ phát triển cho đầu tư phát triển y tế vùng đồng bào các dân tộc còn gặp nhiều khó khăn.

- Cải cách hành chính và cải tiến phương thức phục vụ trong lĩnh vực KCB. Phát triển các đội y tế lưu động thuộc các chuyên khoa khác nhau định kỳ xuống cộng đồng KCB cho nhân dân.

- Tăng cường liên kết với các tỉnh, thành phố, các trường đại học, viện nghiên cứu ở trong và ngoài nước để đẩy nhanh tốc độ ứng dụng tiến bộ KHKT và thiết bị hiện đại vào việc KCB ở các cơ sở y tế của tỉnh, tích cực đào tạo chuyên gia, kỹ thuật viên giỏi lành nghề cho các cơ sở y tế của tỉnh.

- Tạo điều kiện thuận lợi để y tế ngoài công lập tham gia vào việc KCB cho nhân dân ở cộng đồng.

- Đẩy mạnh việc xã hội hoá các hoạt động KCB và CSSKND tương ứng với sự phát triển kinh tế-xã hội của tỉnh.

2.4. Hệ thống sản xuất, kinh doanh dược phẩm và dược liệu và trang thiết bị y tế:

- Tạo nguồn vốn từ ngân sách nhà nước, vay ngân hàng, vay vốn viện trợ phát triển hoặc liên doanh liên kết với các doanh nghiệp trong và ngoài nước.

- Thu lãi sản xuất kinh doanh dược liệu, dược phẩm và các loại phí dịch vụ.

- Đầu tư nâng cấp trang thiết bị ngành y tế cho các trung tâm y tế huyện, ưu tiên các thiết bị thiếu yếu, đầu tư có chọn lọc các thiết bị kỹ thuật y tế cao có thế mạnh của tỉnh và đồng bộ với đào tạo nhân lực. 

- Phát triển đào tạo nhân viên sửa chữa, bảo dưỡng máy móc thiết bị y tế thông dụng cho ngành.

- Tổ chức mua sắm trang thiết bị đúng quy trình, đảm bảo chất lượng và phù hợp với trình độ kỹ thuật của cán bộ, nhân viên y tế.

- Đẩy mạnh xã hội hoá nguồn đầu tư cho trang thiết bị y tế, huy động vốn vay, viện trợ phi chính phủ để phát triển trang thiết bị kỹ thuật cao cho Bệnh viện đa khoa trung tâm tỉnh.

2.5. Phát triển nguồn nhân lực cho y tế:

          -  Đẩy mạnh và đi trước một bước việc đào tạo và kế hoạch hoá công tác đào tạo nhân lực y tế cho tỉnh, ưu tiên đào tạo chuyên khoa cấp I và cấp II, với sự giúp đỡ của các cơ sở đào tạo trong khu vực và cả nước, phấn đấu đạt chuẩn về số lượng và chất lượng cho các tuyến y tế theo quy hoạch và đồng bộ.

-  Có chế độ ưu đãi cán bộ có trình độ chuyên môn cao về công tác tại tỉnh.

- Ưu tiên đào tạo cán bộ y tế là người dân tộc thiểu số bản địa cho tuyến y tế cơ sở.

IV. DANH MỤC CÁC DỰ ÁN ƯU TIÊN ĐẦU TƯ

(Có danh mục kèm theo).

V. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

* Sở Y tế có nhiệm vụ:

- Công bố công khai Quy hoạch để các cơ quan, tổ chức liên quan biết và thực hiện nghiêm chỉnh.

- Chủ trì, có sự giúp đỡ của các sở, ngành liên quan của tỉnh, căn cứ mục tiêu, các chỉ tiêu và định hướng phát triển của Quy hoạch này, tổ chức xây dựng các chương trình, đề án và dự án đầu tư phù hợp, đồng thời đề ra các giải pháp đồng bộ nhằm phát huy tối đa các nguồn lực phục vụ sự phát triển sự nghiệp chăm sóc sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum.

* UBND các huyện, thị xã căn cứ vào mục tiêu, chỉ tiêu quy hoạch phát triển ngành y tế đề ra, chỉ đạo đơn vị trực thuộc thực hiện tốt quy hoạch và thực hiện các kế hoạch phát triển ngành hàng năm phù hợp với quy hoạch phát triển ngành y tế và kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.

Kính đề nghị HĐND và UBND tỉnh sớm xem xét, phê duyệt Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010, để có cơ sở triển khai thực hiện./.

Nơi nhận:




       GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ

- Như trên;                                                           Đã ký : BSCKII. Nguyễn Tiến Lân

- Lưu VT, KHNV.

DANH MỤC CÁC DỰ ÁN ƯU TIÊN ĐẦU TƯ

QUY HOẠCH PHÁT TRIỂN SỰ NGHIỆP CHĂM SÓC BẢO VỆ

SỨC KHOẺ NHÂN DÂN TỈNH KON TUM GIAI ĐOẠN 2001-2010

(Kèm theo tờ trình số 296/TTr-SYT ngày 08/6/2004 của Sở Y tế)

§¬n vÞ: TriÖu VN§
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	Tæng
	§Õn 2005
	2006-2010

	1
	BÖnh viÖn ®a khoa khu vùc Ngäc Håi
	100 gi­êng
	35.000
	15.000
	20.000

	2
	BÖnh viÖn ®a khoa trung t©m tØnh
	400 gi­êng
	75.000
	25.000
	50.000

	3
	Trung t©m Y tÕ huyÖn §¨k T«
	100 gi­êng
	25.000
	10.000
	15.000

	4
	Trung t©m Y tÕ huyÖn §¨k Glei
	60 gi­êng
	20.000
	10.000
	10.000

	5
	Trung t©m Y tÕ huyÖn Kon Réy
	60 gi­êng
	20.000
	8.000
	12.000

	6
	Trung t©m Y tÕ huyÖn Kon Pl«ng
	50 gi­êng
	35.000
	15.000
	20.000

	7
	C¶i t¹o n©ng cÊp BÖnh viÖn §iÒu d­ìng vµ Phôc håi chøc n¨ng
	50 gi­êng
	25.000
	10.000
	15.000

	8
	Trung t©m Y tÕ dù phßng tØnh
	-
	5.450
	1.950
	3.500

	9
	BÖnh viÖn Y häc cæ truyÒn
	50 gi­êng
	25.000
	10.000
	15.000

	10
	Trung t©m phßng chèng bÖnh x· héi tØnh
	1.000m2
	6.400
	2.700
	3.700

	11
	Trung t©m TruyÒn th«ng – Gi¸o dôc søc khoÎ tØnh
	250m2
	740
	240
	500

	12
	C¶i t¹o, më réng Tr­êng Trung häc Y tÕ tØnh
	1.840m2
	2.500
	2.500
	-

	13
	Lµng Phong–Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc §¨k Kia - Kon Tum
	30 gi­êng
	4.000
	4.000
	-

	14
	Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc Lª Lîi – Kon Tum
	769,3m2
	900
	900
	-

	15
	Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc §¨k T¨ng – Kon Pl«ng
	646,4m2
	600
	600
	-

	16
	X©y dùng míi, c¶i t¹o, më réng 75 tr¹m y tÕ x· ®¹t chuÈn quèc gia
	-
	15.000
	5.000
	10.000

	17
	X©y dùng c¸c Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc: V¨n Lem-§¨k T«, §¨k H'Ring-§¨k Hµ, Ng« M©y-Kon Tum, Ya Xier-Sa ThÇy
	646,4m2/PK
	2.700
	-
	2.700

	18
	Trung t©m Y tÕ huyÖn §¨k Hµ
	70 gi­êng
	25.000
	10.000
	15.000

	19
	Trung t©m Y tÕ huyÖn Sa ThÇy
	60 gi­êng
	20.000
	8.000
	12.000

	20
	Trung t©m Y tÕ huyÖn Tu M¬ R«ng
	50 gi­êng
	20.000
	10.000
	10.000

	21
	Nghiªn cøu d­îc liÖu
	-
	4.000
	1.500
	2.500

	
	Tæng céng
	
	367.290
	150.390
	216.900
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PHẦN MỞ ĐẦU


ĐẶT VẤN ĐỀ

Kon Tum là tỉnh nằm ở khu vực Tây Nguyên, có vị trí chiến lược quan trọng về kinh tế, xã hội và an ninh quốc phòng. Đảm bảo tốt công tác chăm sóc bảo vệ sức khoẻ cho nhân dân sẽ góp phần phát triển kinh tế-xã hội, nâng cao đời sống của nhân dân, giữ vững an ninh xã hội, quốc phòng trong tỉnh, đồng thời góp phần phát triển bền vững khu vực Tây Nguyên và cả nước. 

Y tế Kon Tum vừa phải đáp ứng tốt hơn nhu cầu chăm sóc sức khoẻ nhân dân ngày càng cao, phục vụ phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh, vừa phải phù hợp với sự phát triển của vùng và của ngành y tế cả nước, cùng cả nước hoà nhập với khu vực và thế giới trong những năm tới. 

Trong những năm đổi mới, Y tế Kon Tum đã vượt lên mọi khó khăn, có bước phát triển và có nhiều nỗ lực đáp ứng nhu cầu CSSK nhân dân trong tỉnh. Một số thành tựu của y tế tỉnh Kon Tum đã được khẳng định như củng cố mạng lưới tổ chức y tế từ tỉnh đến xã, thôn, xây dựng cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế cho các tuyến, đào tạo phát triển nhân lực y tế, đảm bảo tốt công tác phòng bệnh và chữa bệnh cho nhân dân trong tỉnh, góp phần xứng đáng vào những thành quả phát triển kinh tế- xã hội của tỉnh trong những năm qua.

Tuy vậy, Ngành y tế Kon Tum hiện nay cũng như những năm tới chưa đáp ứng được đầy đủ nhu cầu chăm sóc sức khoẻ ngày càng cao của nhân dân trong thời kỳ CNH và HĐH đất nước. Hiện tại cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế hiện có của các tuyến vẫn trong tình trạng xuống cấp, lạc hậu, trang bị cho tuyến xã và huyện chưa được bổ sung kịp thời, các máy móc thiết bị y tế để thực hiện kỹ thuật cao tại Bệnh viện đa khoa tỉnh cũng chưa được đầu tư thích đáng. Đội ngũ cán bộ, nhân viên y tế vẫn còn thiếu ở hầu hết các tuyến từ tỉnh, huyện, xã  đến thôn bản. Chất lượng cán bộ y tế, nhất là cán bộ chuyên sâu, kỹ thuật cao còn rất hạn chế. Vì vậy, công tác phòng bệnh, chữa bệnh còn gặp nhiều khó khăn. Các vấn đề nước sạch, vệ sinh môi trường, an toàn thực phẩm, dinh dưỡng, cũng như các bệnh dịch chưa được khống chế một cách có hiệu quả cao. Những hạn chế đó đã ảnh hưởng không nhỏ đến công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân Kon Tum hiện tại và sẽ không đáp ứng được nhu cầu CSSK ngày càng cao trong những năm tới. 

Để đạt được những mục tiêu chung về phát triển kinh tế-xã hội của tỉnh trong 10 năm tới thì một trong những nhiệm vụ quan trọng là phải bảo đảm và nâng cao sức khoẻ, đáp ứng mọi nhu cầu về chăm sóc sức khoẻ, phòng bệnh và chữa bệnh cho nhân dân ngày một tốt hơn. 

Xây dựng: "Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001- 2010" là một việc làm quan trọng và cần thiết. Quy hoạch này sẽ là định hướng cho việc đầu tư phát triển y tế một cách hợp lý và đúng đắn, để ngành y tế có đủ điều kiện vật chất, con người và khoa học kỹ thuật tiên tiến, thực hiện nhiệm vụ chăm sóc sức khoẻ nhân dân trong tỉnh ngày một cao hơn, thiết thực góp phần bảo đảm nhân lực phục vụ sự nghiệp phát triển kinh tế -xã hội của tỉnh, vùng Tây Nguyên và cả nước trong thập kỷ đầu của thế kỷ XXI. 

PHẦN THỨ NHẤT

Thực trạng tình hình chăm sóc bảo vệ 

sức khỏe nhân dân Kon Tum giai đoạn 1991-2002

1. CÁC THÀNH TỰU CHỦ YẾU

Sau khi Kon Tum được tái thành lập vào cuối năm 1991, ngành y tế của tỉnh đã được khôi phục. Cùng với sự quan tâm của Tỉnh ủy, UBND tỉnh, Bộ Y tế, một số tổ chức quốc tế và các đơn vị khác thuộc ngành y tế trong cả nước, y tế Kon Tum đã vượt qua nhiều khó khăn, thiếu thốn của một tỉnh nghèo miền núi để hoàn thành nhiệm vụ chăm sóc và bảo vệ sức khỏe (CSBVSK) cho nhân dân trong tỉnh. Từ những năm đầu của thập kỷ 90 y tế Kon Tum đã xác định những vấn đề cần được quan tâm giải quyết, đặt ra mục tiêu chung và các mục tiêu cụ thể cần đạt được vào năm 2000-năm cuối cùng của thế kỷ 20-và chuẩn bị bước sang thế kỷ 21 với những chỉ tiêu sức khỏe được nâng cao hơn.

Mục tiêu chung của y tế Kon Tum đến năm 2000 là: "Tăng cường chăm sóc sức khỏe ban đầu cho đồng bào các dân tộc trong tỉnh với chất lượng ngày càng cao hơn; tích cực khắc phục sự chênh lệch trong việc cung cấp các dịch vụ y tế giữa vùng thị xã, thị trấn và các xã vùng sâu, vùng xa, vùng căn cứ cách mạng cũ. Giảm tỉ lệ mắc và chết đối với các bệnh có thể phòng ngừa được, đẩy mạnh công tác vệ sinh phòng bệnh, hướng dẫn các biện pháp cải thiện dinh dưỡng, nâng cao chất lượng các dịch vụ y tế, ngăn ngừa các bệnh có thể phát sinh trong quá trình công nghiệp hóa và phát triển của xã hội nhằm từng bước cải thiện các chỉ tiêu cơ bản về sức khỏe cho nhân dân các dân tộc, chú trọng CSSK cho người nghèo, bà mẹ. trẻ em, các đối tượng chính xã hội (Sở Y tế, số 51/BC-YT, 1996).

Ngành y tế đã có chương trình hành động gồm 7 mục tiêu tập trung vào các lĩnh vực sau: phòng bệnh, khám chữa bệnh (KCB), y tế cơ sở, nhân lực, các chương trình y tế, kết hợp quân dân y..

Trong hơn 10 năm qua nhiều chỉ tiêu sức khỏe của nhân dân Kon Tum đã được cải thiện đáng kể, mặc dù một số chỉ tiêu còn thấp hơn so với mức chung của khu vực Tây Nguyên và quốc gia.

Dưới đây là một số chỉ tiêu cụ thể tính đến 31/12/2002:

- Tuổi thọ trung bình lúc sinh (hy vọng sống) của nhân dân Kon Tum là 65,3 (Thống kê điều tra biến động dân số và KHHGĐ, 2002), chỉ tiêu này còn thấp so với khu vực Tây Nguyên (68,9) và cả nước (71,3).

- Tỷ lệ phát triển dân số tự nhiên giảm từ 32,8%o năm 1991 xuống còn 23,4%o vào năm 2002.

- Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi từ trên 60% năm 1993 xuống còn 33,3% năm 2002 thấp hơn tỷ lệ chung của Tây Nguyên)

- Tỷ suất chết trẻ em dưới 1 tuổi là 60%o (năm 2000) trong khi mức chung của cả nước là 36,7%o.

- Tỷ suất chết trẻ em dưới 5 tuổi là 70%o (năm 2000) trong khi mức chung cả nước là 42%o

- Tỷ lệ trẻ mới đẻ nặng dưới 2500 gram là 6,4% (năm 2002)

- Tỷ suất chết mẹ là 150/100.000 ca đẻ sống (năm 2000), mức chung của cả nước là 95/100.000.

Việc phòng bệnh được chú trọng. Nhiều chỉ tiêu cơ bản đã được nâng cao và duy trì ở mức đáng khích lệ, thí dụ:

- Tỷ lệ trẻ em được tiêm chủng đủ 6 loại vác xin tăng từ 70% năm 1991 đến 91,5% năm 2002, cao hơn tỷ lệ chung của vùng Tây Nguyên (87,1%) và cả nước (89,7%)

- Trên 98% số trẻ em 6-36 tháng được uống vitamin A (năm 2001)

- 100% số phụ nữ ở độ tuổi 15-35 được tiêm UV2+

- Tỷ lệ mắc sốt rét trên 100.000 dân: 7901/năm 1991, xuống còn 1430,93 vào năm 2002.

- Tỷ lệ phong giảm mạnh, từ 8,9/10.000 dân năm 1992 xuống còn 0,57/10.000 dân năm 2002 (giảm hơn 15 lần trong vòng 10 năm).

- Giảm tỷ lệ bướu cổ toàn tỉnh từ 44,7% năm 1991 đến 12,9% năm 2000. Riêng ở trẻ em 8-12 tuổi tỷ lệ này là 7,3% (năm 2001)

- Thanh toán được bại liệt từ năm 2000 (không phát hiện thêm trường hợp mới nào)

- Đã khống chế được dịch tả, dịch hạch, không có vụ dịch nào trong mấy năm vừa qua.

Các chương trình khác như vệ sinh môi trường, vệ sinh an toàn thực phẩm (VSATTP), phòng chống lao, kế hoạch hóa gia đình (KHHGĐ)... đều đạt được những kết quả nhất định.

2. TÌNH HÌNH BỆNH TẬT VÀ TỬ VONG

2.1. Bệnh tật

Báo cáo của Sở Y tế số 203/BC-YT năm 2002 về "Kết quả thực hiện công tác CSBVSK nhân dân 10 năm (1991-2001) và phương hướng, nhiệm vụ ngành y tế 5 năm (2001-2005) và 10 năm (2001-2010)" cho thấy mô hình bệnh tật ở Kon Tum về cơ bản vẫn là các bệnh truyền nhiễm; Kon Tum nằm ở vùng trọng điểm sốt rét, phong và lao; ngoài ra còn là vùng lưu hành bệnh dịch hạch (năm 1993 có một vụ: 5 người mắc, chết 1; năm 1997 có 1 trường hợp nghi ngờ).

- Những năm sau khi mới tách tỉnh dịch bệnh thường xuyên xảy ra lẻ tẻ trên địa bàn tỉnh như dịch sởi, sốt xuất huyết, dịch hạch (1 vụ được báo cáo), ỉa chảy, cúm... Từ năm 1994 trở lại đây việc giám sát dịch tễ được thực hiện tốt, mặt khác do thực hiện tốt chương trình tiêm chủng mở rộng (TCMR) nên tình hình các loại dịch bệnh có xu hướng ổn định hơn trước. Đáng chú ý là các vụ dịch sởi vẫn xảy ra trong nhiều năm (1992 có 1 vụ lớn với 391 trường hợp, 48 tử vong; năm 2002 đã có 1 vụ được báo cáo, số bệnh nhân là 53 và không có tử vong). Dịch cúm còn xảy ra ở một số xã (năm 2001 có 2 vụ ở Đaktô và Đakglei với hơn 1000 trường hợp và có 10 ca tử vong). Năm 2002 vẫn còn 2 vụ dịch thuỷ đậu và dịch tiêu chảy, không có tử vong. 

- Các bệnh sốt rét, lao, bướu cổ có tỷ lệ mắc cao mặc dù đã giảm nhiều trong 10 năm qua. Tỷ lệ sốt rét ở Kon Tum rất cao (1.400/100.000 dân), đứng thứ hai trong toàn quốc (sau Lai Châu), cao hơn nhiều so với tỷ lệ chung của Tây Nguyên là 996,6/100.000 dân) và cao hơn 6 lần so với tỷ lệ chung của cả nước. Tỷ lệ lưu hành bệnh lao của Kon Tum cao gấp 3 lần so với toàn quốc (Tỷ lệ AFB (+)/100.000 dân của Kon Tum cao nhất nước, năm 2001 là 212). Mỗi năm hàng trăm trường hợp mới được phát hiện và số mới này có xu hướng tăng lên rõ rệt trong 10 năm qua, riêng năm 2001 đã có 295 trường hợp, năm 2002 phát hiện thêm 324 bệnh nhân. Đáng chú ý là đa số bệnh nhân là đồng bào dân tộc nghèo, thiếu hiểu biết nên một số người bỏ điều trị.

- Các bệnh da liễu: theo Trung tâm Phòng chống bệnh xã hội thuộc Sở Y tế Kon Tum thì 11,5% dân số mắc các bệnh về da, tỷ lệ bệnh đặc biệt cao ở đồng bào dân tộc thiểu số. Các bệnh phổ biến là sẩn ngứa do côn trùng, ruồi vàng, bọ chét gây nên; ngoài ra còn có các bệnh nấm da nhiệt đới như lang ben, vẩy rồng, hắc lào. Đối với trẻ em các bệnh phổ biến là chàm, chốc, lở, ghẻ, viêm da mủ. Hàng năm có trên 12.000 lượt người được khám và điều trị (riêng trong năm 2001 có 12.390 lượt).

- Mặc dù tỷ lệ phong đã giảm mạnh, nhưng vẫn còn bệnh nhân phong mới được phát hiện (năm 2001: 17 người, năm 2002: 16 người, tỷ lệ phát hiện bệnh nhân phong mới là 4,6/100.000 người). Ngoài ra còn có gần 300 bệnh nhân phong tàn tật độ I và độ II cần chăm sóc và phục hồi chức năng.

- Bệnh lây nhiễm qua đường tình dục: hàng năm có hàng trăm bệnh nhân được quản lý, theo dõi và điều trị (năm 2001 có 375 bệnh nhân, năm 2002 có 545 bệnh nhân). Các bệnh chủ yếu là lậu cầu và nấm các loại và các bệnh hoa liễu khác).

- Nhiễm HIV và AIDS: Tính đến 31/12/2002 (tính luỹ) tại Kon Tum có 62 trường hợp nhiễm HIV, 55 trường hợp đã chuyển thành AIDS và 49 người đã chết. Tỷ lệ nhiễm HIV trên 100.000 dân ở Kon Tum năm 2002 là 18,26, thấp hơn khu vực Tây Nguyên và thấp hơn tỷ lệ chung của cả nước 4 lần. 

- Bệnh mắt: Bệnh mắt hột còn phổ biến, trên 30% dân số mắc, chủ yếu là ở đồng bào dân tộc. Đặc biệt bệnh nhân phong có tỷ lệ bị các bệnh về mắt cao, phổ biến là viêm loét giác mạc, mắt hột và chảy nước mắt (theo số liệu điều tra của khoa mắt Bệnh viên tỉnh và khu điều trị phong Đak kia).

- Hàng năm ghi nhận được hàng chục nghìn trường hợp cúm, viêm phế quản, ỉa chảy, viêm phổi,..

- Tai nạn, ngộ độc, chấn thương cũng là vấn đề lớn, riêng năm 2001 đã có trên 6000 trường hợp, trong đó tai nạn giao thông và tai nạn lao động chiếm hàng đầu (hơn 1500 ca mỗi loại) và trên 100 trường hợp tự tử được báo cáo.

Dưới đây là 10 bệnh có số mắc cao nhất trong năm 2001 (theo báo cáo của Sở Y tế Kon Tum):


Tên bệnh


Số mắc


1. Cúm


32.220


2. ỉa chảy


18.506
(28,5% là trẻ em <5 tuổi)


3. Viêm phế quản

13.475
(23% là trẻ em <5tuổi)


4. Viêm phổi

12.020
(46% là trẻ em <5 tuổi)


5. Sốt rét


6.263

(25,3% là trẻ em <=14 tuổi)


6. Tai nạn, ngộ độc, chấn thương
6.011 

7. Lỵ trực trùng

3.987

8. Hội chứng lỵ

3.290

9. Bướu cổ


2.775

10. Lỵ Amip


2.192

Sáu bệnh đầu nằm trong số 10 bệnh mắc cao nhất trong năm 2001 tại vùng Tây Nguyên (Bộ Y tế, Niên giám thống kê y tế 2001).

Để phục vụ việc xây dựng quy hoạch phát triển sự nghiệp CSBVSKND tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010 Sở Y tế Kon Tum cùng với Viện Chiến lược và Chính sách Y tế (CL&CSYT) của Bộ Y tế đã thực hiện một cuộc điều tra về tình hình và nhu cầu CSSK của nhân dân Kon Tum vào năm 2002 (gọi tắt là ĐT-2002). Việc thu thập thông tin được thực hiện tại cả ba tuyến tỉnh, huyện, và xã. Riêng ở tuyến xã có 800 hộ gia đình (mỗi huyện, thị xã có 100 hộ) được hỏi về nhiều lĩnh vực liên quan đến sức khỏe và CSSK. Kết quả điều tra cho thấy 5,7% dân số được điều tra bị ốm (244 người trong tổng số 4284 người được điều tra) trong vòng 4 tuần tính từ ngày điều tra trở về trước. Năm bệnh có số người ốm cao nhất là: bệnh hô hấp (25,8% số người ốm), bệnh tiêu hóa (17,6%), tiếp đến là các bệnh răng, mắt; bệnh tim, khớp; bệnh nhiễm siêu vi trùng hoặc ký sinh trùng. Theo ý kiến của các TTYT huyện các bệnh phổ biến nhất hiện nay là viêm phổi, sốt rét, ỉa chảy, tiếp đến là bệnh phụ khoa, tiết niệu.

2.2. Tử vong

- Trong những năm 1991-1993 số tử vong do sốt rét rất cao (1991: 235 người, 1992: 118 người), số này giảm mạnh hàng năm, từ 1995 đến 1997 mỗi năm còn trên dưới 10 người chết. Tuy nhiên số tử vong do sốt rét lại tăng vọt lên vào năm 1998, sau đó giảm mạnh và trong năm 2001 chỉ có 1 trường hợp tử vong được báo cáo và năm 2002 không có trường hợp tử vong nào. Có thể nói sốt rét là một nguyên nhân gây chết hàng đầu ở Kon Tum trong vài năm đầu của thập kỷ 90.

- Cũng trong những năm nói trên một số vụ dịch đã gây tử vong cho hàng chục người, điển hình là dịch sởi năm 1992: trong số mắc có 48 trường hợp đã chết; Vụ dịch tả năm 1995 đã cướp đi sinh mạng của 7 người. Gần đây (năm 2001) các vụ dịch cúm đã gây tử vong cho 10 người.

- Hàng năm có 15-30 trường hợp chết sơ sinh được báo cáo. Tỷ suất chết sơ sinh ở Kon Tum năm 2002 là 47%o, cao hơn nhiều so với khu vực Tây Nguyên (30,9%o) và cả nước (26,0%o)

- Chết do nhiễm khuẩn chiếm tỉ lệ khá cao (nhiễm khuẩn máu, đường hô hấp..)

- Tai nạn giao thông, tự tử cũng là những nguyên nhân gây tử vong đáng kể (thí dụ năm 2001 tại bệnh viện có 12 tử vong do tự tử, 15 tử vong do tai nạn giao thông).

Theo số liệu thống kê của năm 2001 tại Bệnh viện đa khoa tỉnh và các TTYT huyện các nguyên nhân gây tử vong chủ yếu là:

Nhiễm khuẩn huyết

Viêm phổi

Viêm hệ thần kinh trung ương

Tai nạn giao thông

Chảy máu não

Tự tử

Lao

Tiếp theo là ỉa chảy, lỵ amíp, viêm màng não mô cầu, AIDS,.. Có thể thấy các bệnh truyền nhiễm vẫn tiếp tục là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong. Mặt khác xu thế phát triển của các nguyên nhân liên quan đến lối sống và sự phát triển kinh tế xã hội trong giai đoạn mới (công nghiệp hóa và hiện đại hóa) đã rõ ràng.

3. THỰC TRẠNG TÌNH HÌNH CSBVSKND

3.1. Mạng lưới khám chữa bệnh

3.1.1. Y tế cơ sở

Việc củng cố mạng lưới y tế cơ sở luôn luôn được chú ý đặc biệt, ngành y tế Kon Tum coi đây là nhiệm vụ trọng tâm của ngành. Sau khi có Nghị quyết Trung ương 4, Quyết định 58/TTg của Thủ tướng Chính phủ và Chỉ thị 10 của Tỉnh ủy, mạng lưới y tế cơ sở đã được củng cố một bước, đổi mới phương hướng hoạt động theo nội dung CSSKBĐ. Tháng 10 năm 2000 UBND tỉnh Kon Tum đã có quyết định số 822/QĐ-UB về việc phê duyệt Đề án tiếp tục củng cố mạng lưới y tế cơ sở giai đoạn 2000-2010.

* Y tế thôn 

Tất cả 100% các thôn đều có nhân viên y tế hoạt động. Các nhân viên y tế thôn (NVYTT) này đều được trang bị túi y tế và đến cuối năm 2002 có 52,2% đã qua đào tạo trình độ sơ học trở lên.

Về chế độ: NVYTT được hưởng phụ cấp 70.000đ/tháng (40.000đ từ ngân sách nhà nước và 30.000đ do tỉnh hỗ trợ kể từ ngày 1/1/2001). Ngoài ra NVYTT còn được các dự án hỗ trợ thêm, thí dụ như dự án phòng chống suy dinh dưỡng (SDD) trẻ em hỗ trợ 10.000đ/tháng/người; dự án phòng chống sốt rét: 20.000đ/tháng/người (tại 500 thôn bản trọng điểm)...

* Y tế xã

Đến cuối năm 2001 có 74 TYT (90,24%) đã được xây dựng kiên cố hoặc bán kiên cố, hiện nay đã có 80/83 xã (96,4%). 100% các TYT được trang bị các TTB thông thường; có nguồn thuốc phong phú, cơ bản đáp ứng được nhu cầu thuốc thiết yếu cho nhân dân. Tổng số giường bệnh của các TYT là 410 (Cục Thống kê Kon Tum, Niên giám thống kê 2002).

Cán bộ y tế xã được tăng về số lượng và nâng cao về chất lượng. Tính đến 31/12/2002 bình quân có 4,2 CBYT trên một xã và 9,8% số TYT có bác sỹ (tỷ lệ này là rất thấp so với tỷ lệ chung của khu vực Tây Nguyên: gần 52%). Hiện nay 92,7% TYT có nữ hộ sinh (NHS), đạt tỷ lệ chung của cả nước và cao hơn tỷ lệ của Tây Nguyên (80,5%).

Đã có 63,4% số xã triển khai KCB bảo hiểm y tế (BHYT). Năm 2002, ngành y tế đã triển khai xây dựng thí điểm chuẩn quốc gia về y tế xã theo Quyết định số 370/QĐ-BYT của Bộ Y tế (mỗi huyện 1 xã, riêng thị xã Kon Tum có 2 xã/phường) để rút kinh nghiệm nhân rộng.

Tuy nhiên, do địa bàn rộng nên việc tiếp cận TYT còn khó khăn đối với một bộ phận dân cư. Theo điều tra 2002, còn có khoảng 17% số hộ gia đình ở cách trạm y tế xã từ 10km trở lên; đối với các xã ở vùng sâu, vùng xa tỷ lệ này có thể còn cao hơn. Đây là một thiệt thòi lớn đối với đồng bào các dân tộc mỗi khi ốm đau.

* Y tế huyện, thị xã

Tất cả 8 huyện, thị xã đều có Trung tâm y tế (TTYT) với 7 bệnh viện huyện (thị xã Kon Tum không thành lập bệnh viện thị xã vì đã có BVĐK tỉnh) và 7 phòng khám đa khoa khu vực (PKĐKKV).

Tổng số giường của các TTYT là 390 trong đó có 300 giường thuộc bệnh viện huyện và 90 giường của PKĐKKV. Các bệnh viện huyện thường nhỏ, chỉ có 45-55 giường, có huyện chưa có bệnh viện (Konplong).

Các TTYT đều được nâng cấp cơ sở, trang thiết bị (có máy siêu âm, Xquang, gây mê, máy thở, máy xét nghiệm tự động...). Tuy nhiên còn thiếu nhiều thứ như nồi tự hấp, tiệt trùng, tủ ấm... 

Các TTYT thường có 6-10 bác sỹ, riêng huyện Konplong chỉ có 3 bác sỹ. Tổng số bác sỹ của các TTYT là 52 (số liệu 2002 của Sở Y tế). Chỉ có 1 dược sỹ đại học tại TTYT huyện Đakglei, 1 bác sỹ công tác tại PKĐKKV Đak Dục.

Đáng chú ý là các TTYT mới có đội VSPD-SR, chưa có đội BVBMTE-KHHGĐ. Các bệnh viện huyện chưa có khoa y học cổ truyền (YHCT).

3.1.2. Tuyến tỉnh

Các cơ sở KCB tuyến tỉnh bao gồm:

Bệnh viện đa khoa (BVĐK) tỉnh với 370 giường, Bệnh xá khu điều trị phong 30 giường, Viện điều dưỡng 50 giường. Tổng số giường ở tuyến tỉnh là 450 giường.

Ngoài các cơ sở trên còn có các đơn vị chuyên khoa như: Trạm phòng chống sốt rét, Trạm kiểm nghiệm dược phẩm, Trung tâm phòng chống bệnh xã hội, Trung tâm BVBMTE-KHHGĐ, Trung tâm y tế dự phòng (YTDP) và Phòng giám định y khoa.

Về TTB, BVĐK tỉnh có hầu hết các TTB theo danh mục của Bộ Y tế, tuy nhiên chưa có máy chụp cắt lớp và máy cộng hưởng từ.

BVĐK tỉnh có trên 300 cán bộ, trong đó có 66 bác sỹ (12 người có trình độ chuyên khoa 1), có 3 dược sỹ đại học, số còn lại chủ yếu là y tá sơ học, hộ lý.. (chiếm hơn 46%)

Ngày 23/9/2003 UBND tỉnh đã có quyết định số 38/2003/QĐ-UB về việc thành lập Trung tâm truyền thông - giáo dục sức khỏe trực thuộc Sở Y tế tỉnh Kon Tum và trung tâm đã chính thức đi vào hoạt động từ đầu tháng 12/2003. Hiện nay Kon Tum chưa có bệnh viện YHCT và xí nghiệp dược phẩm.

3.1.3. Tóm tắt mạng lưới KCB của Kon Tum (năm 2002)

Sự phân bố giường bệnh trên địa bàn các huyện ở Kon Tum như sau:

	C¬ së KCB
	TX Kon Tum
	§¨k

Glei
	§¨kt«
	§¨khµ
	Kon RÉy
	Kon

plong
	Ngäc Håi
	Sa ThÇy
	Tæng sè

	BÖnh viÖn
	-
	45
	65
	45
	50
	-
	45
	50
	300

	PK§KKV
	20
	10
	20
	10
	10
	-
	10
	10
	90

	TYT x·
	80
	60
	85
	45
	30
	30
	35
	45
	410

	Tæng sè
	100
	115
	170
	100
	90
	30
	90
	105
	800


- Tổng cộng có 1.250 giường bệnh tại Kon Tum, trong đó có 670 giường tại các bệnh viện. Số giường bệnh viện tập trung ở tuyến tỉnh (thị xã Kon Tum) với tỷ lệ 370/670 (hay 55%).

- Với số dân trung bình năm 2002 của Kon Tum là 348.650 (Niên giám thống kê Kon Tum 2002) tỷ lệ giường bệnh trên 10.000 dân ở Kon Tum là 24,09 (không tính giường ở TYT xã), cao hơn tỷ lệ chung của quốc gia (16,59 năm 2002). Nếu tính cả số giường của các TYT xã thì tỷ lệ này là 35,85.

3.2. Nhân lực y tế

Báo cáo số 22/BC-SYT ngày 17/1/2003 của Sở Y tế cho thấy:

Tổng số nhân lực y tế là 1996 người, phân bố trình độ và theo tuyến như sau:

3.2.1. Theo trình độ chuyên môn

* Đại học và trên đại học: 209 người chiếm 10,5% tổng số nhân lực y tế

- Thạc sỹ: 1

- Bác sỹ: 182 (có 19 bác sỹ chuyên khoa 1) trong đó 123 người ở tuyến tỉnh (67,6%), chỉ có 7 người ở tuyến xã.

- Dược sỹ đại học: 13 (12 người ở tuyến tỉnh), chỉ có 1 người ở huyện Đăkglei

- Đại học khác: 13

* Trung học: 481 người, chiếm 24,1%

- Y sỹ: 194(trong đó 46,4% ở tuyến xã)

- Dược sỹ: 38 (28 ở tuyến tỉnh, 10 người ở huyện)

- Kỹ thuật viên y: 47, không có kỹ thuật viên trung học dược.

- Y tá điều dưỡng: 105 người, tăng hơn 1,6 lần so với năm 2001, phần lớn (63%) làm việc tại tuyến tỉnh, chỉ có 15 người (14,3%) ở tuyến xã.

- Nữ hộ sinh: 63 (số làm việc tại tuyến xã là 29, chiếm 46%)

* Sơ học: 788 người, chiếm 39,5% tổng số nhân lực y tế

- Y tá điều dưỡng: 659 người, trong đó 137 (21%) ở xã, 407 người (61,8%) ở thôn)

- Nữ hộ sinh: 66 (52 người (78,9%) ở tuyến xã)

- Dược tá: 51 (có 13 người làm việc ở tuyến xã)

- Kỹ thuật viên y: 12 người

- Cán bộ công nhân viên khác: 517 người (25,9%), số cán bộ công nhân viên này tập trung ở thôn 371 người (chiếm gần 72%)

3.2.2. Theo tuyến

* Tuyến tỉnh: 548 người, chiếm 27,5% tổng số nhân lực y tế (NLYT) của tỉnh, có cơ cấu như sau:

- Đại học và trên đại học: 27% (148 người)

- Trung học: 35% (192 người), trong số này y tá điều dưỡng chiếm hơn 1/3.

- Sơ học: 20% (109 người), phần lớn là y tá điều dưỡng (77 người)

* Tuyến huyện: 321 người, tương đương 16,1% tổng số NLYT của tỉnh, cơ cấu như sau:

- Đại học: 17% (54 người, trong đó 52 là bác sỹ)

- Trung học: 48% (153 người), trong số CBYT có trình độ trung học này, y sỹ chiếm gần 1/2 (77 người).

- Sơ học: 20% (64 người)

- Cán bộ công nhân viên khác: 15% (48 người).

* Tuyến xã: 346 người, tương đương 17,3% tổng số NLYT của tỉnh, phân theo trình độ chuyên môn như sau:

- Đại học: 2% (7 người đều là bác sỹ)

- Trung học: 38,7% (134 người), trong đó 2/3 là y sỹ, khoảng 1/5 là NHS, còn lại là y tá điều dưỡng, không có kỹ thuật viên và dược sỹ trung học.

- Sơ học: 59,3% (205 người), 2/3 số cán bộ này là y tá điều dưỡng (137 người) và khoảng 1/4 là NHS (52 người), có 13 dược tá.

* Thôn: 781 người, tương đương 39,1% tổng số NLYT của tỉnh.

Trong số NVYTT này có 2 y sỹ, 408 người có trình độ sơ học (là y tá điều dưỡng) chiếm 52,2% tổng số NVYTT. Số còn lại (371 người chiếm 47,5%) là CBCNV khác (chưa có chuyên môn y tế).

Có thể tóm tắt tình hình phân bố nhân lực y tế của tỉnh Kon Tum theo tuyến và theo trình độ chuyên môn như bảng dưới ®©y:










§¬n vÞ tÝnh: %

	TuyÕn
	Tr×nh ®é chuyªn m«n

	
	§¹i häc trë  lªn
	Trung häc
	S¬ häc
	CBCNV kh¸c

	TØnh
	27,0
	35,0
	20,0
	18,0

	HuyÖn
	17,0
	48,0
	20,0
	15,0

	X·
	2,0
	38,7
	59,3
	0

	Th«n
	0
	0,3
	52,2
	47,5

	Chung c¶ tØnh
	10,5
	24,1
	39,5
	25,9


Từ những số liệu trên có thể thấy nguồn NLYT của Kon Tum đã được tăng cường nhiều về cả số lượng và chất lượng. Tuy nhiên, vấn đề tồn tại cần đặc biệt chú ý là trình độ chuyên môn còn hạn chế và mất cân đối giữa các loại hình, cụ thể là:

- Rất thiếu cán bộ có trình độ chuyên môn cao (sau đại học), cả tỉnh mới chỉ có 1 thạc sỹ y học, tỷ lệ CBYT có trình độ sơ học quá cao ở tuyến xã, gần 1/2 NVYTT chưa được đào tạo cơ bản về chuyên môn.

- Thiếu dược sỹ trầm trọng, nhất là dược sỹ đại học (có rất ít và tập trung tất cả ở tuyến tỉnh), tỷ lệ giữa bác sỹ và dược sỹ là 14:1.

- Rất thiếu bác sỹ và nữ hộ sinh trung học ở tuyến xã. Như đã nói ở trên, tỷ lệ TYT xã có bác sỹ rất thấp (9,8%). Tỷ lệ NHS trung học tại TYT xã cũng thấp: chỉ có 29 người trong số 81 NHS (tương đương với 36%).  Mặt khác, Kon Tum không có y sỹ sản nhi (hiện nay loại hình CBYT này đang được đào tạo tại trường THYT của tỉnh). Trình độ chuyên môn của nhiều CBYT xã còn hạn chế, 59% CBYT xã mới có trình độ sơ học, chủ yếu là y tá điều dưỡng.

- Tại các thôn hiện nay mới có 52,5% số NVYT thôn được đào tạo về chuyên môn, đảm bảo có trình độ sơ học trở lên. Như vậy, vẫn còn gần 50% số NVYT thôn chưa được đào tạo cơ bản về chuyên môn y tế.

Sự hạn chế về trình độ chuyên môn và sự thiếu hụt CBYT trong lĩnh vực CSSK bà mẹ và trẻ em tại các xã và thôn chắc chắn ảnh hưởng không tốt đến chất lượng DVYT nói chung và việc chăm sóc SKSS nói riêng ở tuyến xã, thôn. Đây là một vấn đề cần được chú ý trong quy hoạch phát triển NLYT để đảm bảo đáp ứng những nhu cầu cơ bản về CSSK cho nhân dân tại cộng đồng, đặc biệt ở vùng sâu, vùng cao.

3.2.3 Tỷ lệ cán bộ y tế phục vụ nhân dân ở Kon Tum (2002) như sau:

Tỷ lệ bác sĩ /10.000 dân: 4,9 (Theo NGTK Kon Tum 2002) Tỷ lệ này vào loại cao nhất vùng Tây Nguyên nhưng thấp hơn so với mức chung của Quốc gia là 5,65.

Tỷ lệ dược sĩ đại học/10.000 dân là 0,37. Tỷ lệ này cao hơn so với các tỉnh khác trong khu vực Tây Nguyên nhưng thấp hơn tỷ lệ chung của cả nước (0,76/10.000 dân) hơn 2 lần.

Tính trung bình một bác sĩ phục vụ 1.895 người và một dược sĩ phải phục vụ đến 26.819 người trên địa bàn tỉnh Kon Tum.

3.2.4 Đào tạo và bồi dưỡng cán bộ y tế

Nhu cầu đào tạo và bồi dưỡng cán bộ y tế của Kon Tum rất lớn do tình trạng thiếu về số lượng, loại hình (như bác sĩ chuyên khoa sâu, Y tá điều dưỡng đại học, NHS trung học, y sĩ sản nhi) và yếu về chất lượng (tỷ lệ sau đại học quá thấp, tỷ lệ sơ học quá cao...) như đã nói ở trên. Vì vậy trong những năm qua ngành y tế Kon Tum đã thường xuyên chú trọng công tác đào tạo mới, đào tạo lại và đào tạo liên tục để bổ sung cán bộ cho các cơ sở y tế trong tỉnh, đặc biệt là tuyến cơ sở, đồng thời nâng cao năng lực chuyên môn và quản lý cho cán bộ y tế trong tỉnh.

Năm 1999 Trường trung học y tế tỉnh được thành lập trên cơ sở nâng cấp Trung tâm đào tạo và bồi dưỡng cán bộ y tế của tỉnh.

* Đào tạo mới:

Trong 5 năm qua các loại cán bộ y tế được đào tạo là điều dưỡng trung học, NHS trung học và hàng trăm nhân viên y tế cộng đồng hoặc thôn bản.

Từ năm 2000 có thêm một số loại CBYT được đào tạo là: y sĩ sản nhi (chưa có khoá nào tốt nghiệp), y tá điều dưỡng thôn bản, y sĩ cộng đồng và dược tá cho tuyến cơ sở (21 người tốt nghiệp năm 2002); đã đào tạo lại cơ bản cho hơn 410 NVYTT (hơn 50% số NVYTT).

* Đào tạo lại và đào tạo liên tục:

- Đào tạo liên tục: chủ yếu đào tạo sau đại học (CKI, đặc biệt là về Y tế công cộng: hợp đồng với Đại học y Huế mở lớp đào tạo 30 bác sĩ CKI về Y tế công cộng niên khóa 2000-2003 tại tỉnh). Ngoài ra còn đào tạo nhiều bác sĩ cho xã (năm 2002 đã tuyển 44 người, năm 2008 sẽ tốt nghiệp).

- Đào tạo lại: tập trung vào việc tổ chức các lớp ngắn hạn (7 ngày - 1 tháng) về chuyên môn, về CSSKBĐ, các lớp ngắn hạn cho NVYTT cơ sở. Các lớp này đã thu hút được hàng ngàn lượt người tham gia, riêng năm 2002 có 193 NVYTT được tập huấn. Ngoài ra còn có khoá học ngắn hạn để chuyển đổi y sĩ đa khoa thành điều dưỡng trung học.

Bộ Y tế đã giao cho các trường đại học y, dược trong nước hỗ trợ Kon Tum đào tạo bác sĩ (chính quy và chuyên tu) và đào tạo sau đại học. Riêng đại học y Huế đã đào tạo cho Kon Tum 79 bác sĩ chính quy, 38 bác sĩ chuyên tu và hiện có gần 100 sinh viên y sẽ tốt nghiệp trong các năm tới. Việc đào tạo dược sĩ đại học, cử nhân kỹ thuật y học, cử nhân điều dưỡng...còn hết sức hạn chế.

Ngành y tế Kon Tum đã chú ý đào tạo CBYT là người dân tộc ít người, số này chủ yếu là y tá sơ học và NVYTT.

3.2.5 Về chế độ chính sách

Từ năm 1999, NVYTT được đảm bảo phụ cấp 40.000 đồng/tháng từ nguồn kinh phí của Nhà nước và phụ cấp từ một số chương trình y tế khác hoặc phụ cấp do kiêm nhiệm (ví dụ kiêm cộng tác viên dân số). Nhiều NVYT thôn đã được đào tạo hoặc đào tạo lại.

Cán bộ y tế xã được vào biên chế nhà nước, được hưởng đầy đủ mọi quyền lợi như cán bộ y tế tuyến tỉnh, huyện.

Tỉnh có chính sách thu hút cán bộ y tế về công tác tại cơ sở: nếu tình nguyện về các khu vực khó khăn sẽ được trợ cấp 2-5 triệu đồng. Thực hiện Quyết định số 168/2001/QĐ-TTg mgàu 30/10/2001 của Thủ tướng Chính phủ, UBND tỉnh đã có Quyết định đầu tư kinh phí làm nhà ở cho các bác sỹ đang công tác tại xã đặc biệt khó khăn với mức đầu tư 50 triều đồng cho một bác sỹ, 6 bác sỹ công tác tại các xã này đều được Tỉnh đầu tư kinh phí làm nhà ở. Tuy nhiên, chưa có những chế độ đãi ngộ đủ sức thu hút CBYT đặc biệt là các chuyên gia về các lĩnh vực hoặc người có học vị cao từ các nơi khác về Kon Tum làm việc hoặc CBYT của tỉnh đến công tác tại các xã vùng sâu, vùng xa.

Thu nhập bình quân của CBYT tăng từ 270.000 đồng/tháng (năm 1995) lên đến 577.000 đồng/tháng (năm 2002), tuy nhiên vẫn thuộc nhóm có thu nhập thấp nhất (Niên giám thống kê Kon Tum 2002). Đời sống của CBYT còn rất khó khăn nên ảnh hưởng không nhỏ đến chất lượng phục vụ người bệnh. 

3.3 Tình hình KCB, sản xuất và cung ứng thuốc

3.3.1 Khám chữa bệnh

Sau khi tái lập tỉnh, Kon Tum gặp rất nhiều khó khăn trong công tác KCB do nhiều lý do: thiếu kinh phí (do đó các cơ sở y tế xuống cấp trầm trọng), tác động của cơ chế thị trường, sự gia tăng khoảng cách giàu nghèo trong nhân dân, thiếu cán bộ chuyên môn...

* Giai đoạn 1991-1995:

Tập trung vào việc chấn chỉnh nề nếp làm việc tại các bệnh viện, thái độ phục vụ, bước đầu nâng cao chất lượng KCB. Các cơ sở KCB được nâng cấp về cơ sở, trang thiết bị, tăng cường cán bộ chuyên môn...

Thành lập Bệnh viện đa khoa tỉnh vào năm 1992.

Thực hiện hàng năm (từ 1993-1995) trên dưới 400.000 lượt khám bệnh, điều trị 16.000-20.000 lượt bệnh nhân nội trú và 45.000-95.000 lượt bệnh nhân ngoại trú

Tồn tại chủ yếu: công suất các bệnh viện huyện thấp (40-60%), các PKĐKKV ít hiệu quả, y học cổ truyền chưa phát triển (không có bệnh viện y học cổ truyền).

* Giai đoạn 1996-2002:

Mục tiêu của KCB tập trung vào: chất lượng, công bằng và mở rộng hệ thống bảo hiểm y tế (BHYT).

Để thực hiện mục tiêu KCB ngành y tế đã:

Sắp xếp lại mạng lưới KCB phù hợp với địa bàn dân cư, hệ thống giao thông và tình hình kinh tế xã hội của địa phương.

Chú trọng y đức của người cán bộ y tế.

Tăng cường đầu tư cơ sở, trang thiết bị. Bệnh viện đa khoa tỉnh được nâng cấp từ hạng 3 lên hạng 2. Có dự án nâng cấp trang thiết bị bằng nguồn vốn ODA của Cộng hòa Liên bang Đức và nguồn ngân sách của tỉnh.

áp dụng các kỹ thuật tiên tiến, đặc biệt có sự hỗ trợ của Bệnh viện Trung ương Huế.

Dưới đây là kết quả một số hoạt động KCB trong 3 năm gần đây (2000-2002) của các cơ sở KCB trong tỉnh.

	Néi dung
	§¬n vÞ tÝnh
	N¨m 2000
	N¨m 2001
	N¨m 2002

	Tæng sè l­ît kh¸m bÖnh
	L­ît
	327.765
	632.372
	621.681

	Sè l­ît ®iÒu trÞ néi tró
	L­ît
	20.859
	28.556
	28.776

	Sè l­ît ®iÒu trÞ ngo¹i tró
	L­ît
	150.175
	178.002
	202.524

	Sè bÖnh nh©n chuyÓn tuyÕn
	BÖnh nh©n
	791
	4.793
	5.412

	B×nh qu©n ngµy ®iÒu trÞ néi tró/bÖnh nh©n
	Ngµy
	8,84
	8,3
	8,7

	Sè lÇn xÐt nghiÖm
	LÇn
	159.090
	228.855
	249.398

	sè lÇn chôp X-quang
	LÇn
	7.749
	11.604
	13.794

	Sè lÇn siªu ©m
	LÇn
	4.573
	7.748
	11.094

	Tæng sè phÉu thuËt
	Ca
	1.981
	2.230
	2.118

	Mæ phiªn
	Ca
	955
	988
	1.049

	Mæ cÊp cøu
	Ca
	1.026
	1.242
	1.069


Nguån sè liÖu: Së y tÕ Kon Tum, b¸o c¸o c¸c n¨m 2000-2002
Các hoạt động KCB nói chung tăng lên rõ rệt hàng năm, đặc biệt là từ năm 2001. Các báo cáo cũng cho thấy là khoảng 50% số bệnh nhân nội trú được điều trị tại Bệnh viện đa khoa (BVĐK) tỉnh. Điều này cho thấy là khả năng điều trị nội trú của các bệnh viện huyện còn hạn chế. Mặt khác việc điều trị tại BVĐK tỉnh lại có những điểm không thuận lợi đối với nhân dân ở vùng sâu, vùng xa (do ở xa, đi lại khó khăn, tốn kém...). Vì vậy việc đầu tư nâng cấp một số bệnh viện tuyến huyện và đầu tư xây dựng BVĐK khu vực Ngọc Hồi là cần thiết, đáp ứng nhu cầu điều trị của nhân dân.

Công suất giường bệnh tại các bệnh viện huyện là 70-80%. Hạn chế của các bệnh viện huyện là thiếu cán bộ chuyên môn, chưa thực hiện được nhiều kỹ thuật thuộc phạm vi chuyên môn của tuyến huyện. Đây là một lý do để bệnh nhân nội trú tập trung điều trị tại BVĐK tỉnh. 

* KCB cho người nghèo, đối tượng chính sách:

KCB cho người nghèo và các đối tượng chính sách là một vấn đề lớn của ngành y tế Kon Tum. Đối tượng này rất đông ở Kon Tum, bao gồm người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số, nhân dân sống ở các xã đặc biệt khó khăn và các đối tượng được miễn phí khác. Số hộ nghèo ở Kon Tum rất cao, hơn 17.000 hộ, trong đó 4% đặc biệt khó khăn (Báo Người Đại biểu nhân dân, ngày 31/3/2003). Toàn tỉnh có 77 xã, phường (94% số xã, phường) thuộc vùng cao, 56 xã (hay 68,3% số xã) thuộc diện nghèo và đặc biệt khó khăn. Đây thực sự là một thách thức lớn của ngành y tế.

Theo chuẩn mới do Bộ LĐTB-XH ban hành áp dụng cho giai đoạn 2001-2005, tỉnh đã tổ chức điều tra hộ nghèo vào tháng 3/2001 để làm cơ sở cho các chương trình hỗ trợ việc KCB cho người nghèo. Trước đó tỉnh dã cấp giấy chứng nhận hộ đói, hộ đặc biệt khó khăn (có giá trị trong 24 tháng) cho toàn bộ số hộ này và 30% số hộ nghèo để được miễn phí khi KCB tại các cơ sở y tế công lập (Báo Người Đại biểu nhân dân, ngày 31/3/2003).

Giai đoạn 1998-2000 Sở LĐTB-XH đã ký duyệt giấy chứng nhận hộ đói và nghèo đặc biệt cho 4.181 hộ (41.390 khẩu).

Hàng năm tỉnh đã KCB miễn phí cho hơn 300.000 người. Kinh phí thuốc chữa bệnh miễn phí là hơn 6,1 tỷ đồng. Người bệnh thuộc diện miễn phí đến KCB tại các bệnh viện được cấp thuốc, vật tư y tế tiêu hao, hóa chất và sinh phẩm xét nghiệm miễn phí, mức chi bình quân tiền thuốc cho một đối tượng miễn phí năm 2002 khoảng 32.000 đồng.

Cuộc điều tra 2002 cho thấy có 8,1% số hộ được điều tra cho biết họ có thẻ BHYT người nghèo; 11% số bệnh nhân nội trú được miễn phí là người nghèo.

* Bảo hiểm y tế

Đã triển khai khám chữa bệnh BHYT ở 52/82 xã (63,4% số xã). Đối với người nghèo, do số lượng đông nên tỉnh không thực hiện mua BHYT cho họ mà thực hiện miễn giảm viện phí thông qua việc cấp giấy chứng nhận hộ nghèo.

Đối với diện BHYT bắt buộc, hàng năm dã có hơn 10 nghìn thẻ được phát hành. Tỷ lệ có thẻ BHYT là 86,6% (năm 1993) và trên 90% vào các năm sau. Trong giai đoạn 1993-1995 số tiền chi cho KCB theo BHYT bắt buộc chiếm 33-43% tổng kinh phí từ BHYT. Mỗi năm có hàng chục nghìn người KCB bằng thẻ BHYT.

BHYT tự nguyện: chưa phát triển, số lượng hàng năm không đáng kể.

Trong điều tra 2002: 

+ 66,6% số hộ không có bất cứ loại BHYT nào (có thể một số có giấy chứng nhận hộ nghèo)

+ 16% số hộ có người tham gia BHYT bắt buộc 

+ 8,2% số hộ có BHYT học sinh

3.3.2 Sản xuất và kinh doanh dược phẩm, dược liệu 

Tỉnh không có xí nghiệp dược phẩm, chỉ có một Công ty Dược - Vật tư y tế là doanh nghiệp nhà nước có chức năng lưu thông phân phối là chính, sản xuất không đáng kể. Tổng doanh thu hàng năm của công ty là 7 - 8 tỷ đồng, năm 2002: 8,3 tỷ đồng. Từ năm 1995 mỗi năm nộp ngân sách hơn 100 triệu đồng, năm 2002: 142 triệu đồng.

Đến năm 2002 có 27 hiệu thuốc trực thuộc Công ty Dược - Vật tư y tế tỉnh, 51 tủ thuốc quay vòng vốn NIPPON tại 51 xã, phường do TYT xã quản lý.

Có 34 cơ sở hành nghề dược tư nhân, trong đó có 7 nhà thuốc và 27 đại lý thuốc.

Số mẫu kiểm nghiệm hàng năm: 300-450 mẫu trong 5 năm gần đây (1998-2002) trong đó mỗi năm chỉ có dưới 10 mẫu không đạt (Thuốc kém chất lượng, thuốc giả), năm 2002 chỉ còn 1 mẫu.

Mức tiêu thụ thuốc hiện nay là 40.000-50.000đ/người/năm trong khi mức trung bình của cả nước là 80.000đ/người/năm.

Nói chung có nhiều nguồn thuốc chữa bệnh, cơ bản đáp ứng được nhu cầu về thuốc thiết yếu của nhân dân.

Thuốc từ nguồn kinh phí trợ giá-trợ cước: có từ năm 1998 đến nay tổng kinh phí hơn 1,6 tỷ đồng. Đồng bào dân tộc ở vùng III và biên giới còn được trợ cấp 20.000đ/người/năm theo quyết định 168/2001/QĐ-TTg.

Tuy nhiên vấn đề sử dụng thuốc an toàn và hợp lý đặc biệt là thuốc kháng sinh chưa được đảm bảo. Việc quản lý thuốc tại các trạm y tế còn khó khăn do có nhiều nguồn thuốc trong đó có thuốc từ các chương trình như phòng chống sốt rét, lao, ARI, CDD, chăm sóc sức khỏe sinh sản... Thế mạnh về các loại cây/con thuốc chưa được khai thác triệt để, hiện mới có một số dự án khảo nghiệm (từ 2002, 2003) với kinh phí hạn hẹp. Thí dụ, nghiên cứu hoàn thiện công nghệ sản xuất giống, kỹ thuật trồng và quy hoạch phát triển cây sâm K5 tại xã Măng Ri (huyện ĐakTô) thời gian 2001 - 2003, kinh phí 700 triệu đồng; xây dựng bộ tài liệu về nguồn dược liệu tỉnh Kon Tum (từ 2003), kinh phí 200 triệu đồng và một số dự án khác với kinh phí nhỏ hơn (dưới 150 triệu đồng).

3.3.3. Cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế


Trong giai đoạn 1994-2001 Kon Tum đã được Trung ương cấp 8,75 tỷ đồng để nâng cấp TTB y tế. Tỉnh còn có dự án do Ngân hàng Thế giới hỗ trợ thông qua Bộ Y tế (Dự án hỗ trợ y tế quốc gia). Dự án này đầu tư xây dựng, nâng cấp các TYT xã và bệnh viện huyện; cung cấp TTB, thuốc thiết yếu và đào tạo cán bộ cho tuyến cơ sở (từ huyện đến thôn). Trong giai đoạn 1996-2000 tổ chức UNICEF đã hỗ trợ 170.000 đô la cho việc cung cấp TTB sản nhi, bộ dụng cụ cho PKĐKKV.


Giai đoạn 2001 - 2003 các cơ sở y tế trong tỉnh từ tuyến xã đến tuyến tỉnh đã được đầu tư TTB với tổng số tiền là hơn 20 tỷ đồng từ các nguồn như Ngân hàng thế giới (hơn 8 tỷ đồng), EC (hơn 8,3 tỷ đồng), ngân sách địa phương (hơn 3,3 tỷ đồng) và dự án CSSK người thi công đường Hồ Chí Minh (290 triệu đồng tại huyện Đăkglei).


Việc đầu tư xây dựng, nâng cấp cơ sở và TTB cho các tuyến như sau:


* Tuyến xã


- Hầu hết các TYT được xây mới hoặc được sửa chữa, nâng cấp. Hiện nay đã có 96,5% số TYT được xây kiên cố hoặc bán kiên cố. 


- Theo kế hoạch đầu tư xây dựng cơ bản năm 2001 - 2003, 71 trong số 82 TYT xã được đầu tư để xây dựng mới (37 trạm), cải tạo và mở rộng (20 trạm) và vừa xây dựng mới vừa cải tạo, mở rộng (14 trạm). Như vậy có 11 trạm không được đầu tư trong giai đoạn này. Tổng kinh phí đầu tư là 12.328,5 triệu đồng bao gồm 2 nguồn chính là WB (thông qua dự án Hỗ trợ y tế quốc gia) và ngân sách địa phương (NSĐP). Từ năm 2003 dự án CSSK người thi công đường Hồ Chí Minh đầu tư thêm 650 triệu đồng cho TYT xã Đăk Man, huyện Đăk Glei. Đến cuối năm 2002, kế hoạch đã thực hiện được như sau: 27 TYT được xây dựng mới, số trạm này vẫn được đầu tư tiếp tục trong năm 2003 (mỗi trạm 15 triệu từ nguồn WB) cùng với việc xây dựng mới các TYT ở huyện Đăk Glei (2 trạm), Đăk Tô (5 trạm) và thị xã Kon Tum (3 trạm); 20 trạm được nâng cấp (sửa chữa, mở rộng) do nguồn NSĐP và 8 trạm vừa được xây dựng mới vừa được nâng cấp. Kinh phí đầu tư tính đến cuối 2002 là xấp xỉ 8.186 triệu đồng, trong đó WB đóng góp 2.664 triệu đồng, còn lại là NSĐP.


- Về TTB, 100% số TYT có các TTB thông thường, cơ bản đáp ứng yêu cầu chuyên môn. Trong các năm 2001 - 2003 các TYT đã được đầu tư TTB do nguồn kinh phí của WB (322.923 nghìn đồng), EC (1.125.172 nghìn đồng) và NSĐP (88.221 nghìn đồng), tổng cộng là gần 1.543.316 nghìn đồng.


- Năm 2001 các phòng khám ĐKKV Mường Hoong (huyện Đăk Glei) và Ngọc Wang (huyện Đăk Hà) đã được đầu tư xây dựng cơ bản 871,9 triệu đồng. Các phòng khám ĐKKV còn lại (Tu Mơ Rông, Đăk Dục, Rờ Kơi, Đăk Ruồng và Đăk Môn) được đầu tư xây dựng mới vào năm 2003 với kinh phí 2.463,8 triệu đồng (1.085 triệu từ dự án CSSK người thi công đường Hồ Chí Minh, còn lại do WB hỗ trợ). Về TTB, các phòng khám ĐKKV chưa được đầu tư nhiều, riêng PKĐKKV Đăk Môn được dự án CSSK người thi công đường Hồ Chí Minh cấp 250 triệu đồng.


* Tuyến huyện, thị:


- Các TTYT được nâng cấp về cơ sở. Hiện nay đang triển khai xây dựng mới TTYT huyện Đăk Tô và TTYT huyện Kon Plong, cải tạo và nâng cấp TTYT của 2 huyện Đăk Glei và Kon Rẫy. Các TTYT của 6 huyện (trừ thị xã Kon Tum) đều được WB (qua dự án hỗ trợ y tế quốc gia) xây dựng nhà kỹ thuật và gara ô tô. Đến cuối 2002, kế hoạch này đã được thực hiện tại các TTYT huyện Sa Thầy, Kon Rẫy và Đak Glei với tổng kinh phí 1.790 triệu đồng. TTYT thị xã Kon Tum được nâng cấp bằng kinh phí của ngân sách địa phương: 295 triệu đồng, đã thực hiện 275 triệu tính đến cuối năm 2002. Đối với TTYT của 3 huyện còn lại các nhà kỹ thuật và gara ô tô được xây dựng vào năm 2003 với kinh phí đầu tư là 1.425,8 triệu đồng. 


- TTB (như máy siêu âm, X.quang, máy gây mê, máy thở, máy xét nghiệm tự động,... Tuy nhiên một số TTB chưa đủ ở tất cả các bệnh viện huyện, thí dụ: máy ly tâm, nồi hấp tiệt trùng, tủ ấm, tủ lạnh, thiết bị soi đáy mắt,... Gần đây (2001 - 2003) các TTYT huyện, thị xã đã được đầu tư 11.921,4 triệu đồng để mua TTB y tế từ các nguồn như WB (7.501,7 triệu đồng), EC (3.756,2 triệu) và ngân sách địa phương (663,5 triệu).


* Tuyến tỉnh:


- BVĐK tỉnh được đầu tư xây dựng hoàn chỉnh với tổng số vốn đầu tư là 34.029 triệu đồng, giai đoạn 2 của dự án đang hoàn thiện. Hiện nay BVĐK tỉnh đang triển khai dự án nâng cấp TTB y tế từ nguồn ODA của CHLB Đức với tổng kinh phí 1.041.000 euro (tương đương 18.207.090.000 VND) và dự án đầu tư mua sắm TTB y tế thiết yếu bằng nguồn vốn xây dựng cơ bản tập trung của tỉnh với tổng kinh phí gần 6 tỷ đồng. BVĐK tỉnh đã được nâng cấp từ hạng 3 lên hạng 2.


- Bệnh viện huyện Ngọc Hồi: được đầu tư nâng cấp để đóng vai trò là BVĐK khu vực.


- Các đơn vị khác như trường trung học y tế, khu điều trị phong được nâng cấp, mở rộng,... Năm 2002 nhà tập, sân tập của trường THYT đã được xây dựng. Kinh phí đầu tư cho các cơ sở này là 4.248 triệu đồng từ ngân sách địa phương.


- Nhiều đơn vị tiếp tục được đầu tư TTB (văn phòng Sở Y tế, Trạm phòng chống sốt rét, Trung tâm BVBMTE/KHHGĐ, Trung tâm phòng chống bệnh xã hội, trường THYT tỉnh, trạm kiểm nghiệm dược phẩm, BVĐK tỉnh...) trong giai đoạn 2001 - 2003 với kinh phí hơn 6.298 triệu đồng, chủ yếu từ ngân sách địa phương, các nguồn khác (WB, EC) chỉ đóng góp gần 1.326,5 triệu đồng.

3.4. Phòng bệnh

3.4.1 Công tác y tế dự phòng

Chủ động phòng chống các bệnh dịch lưu hành tại địa phương. Thường xuyên điều tra giám sát chặt chẽ các ổ dịch cũ, véc tơ truyền bệnh. Do đó trong các năm gần đây tình hình các loại dịch bệnh tương đối ổn định.

Khi có dịch xảy ra các biện pháp phòng chống dịch được triển khai tích cực và kịp thời nên đã khống chế được sự lây lan và tử vong. Không có dịch lớn xảy ra trên địa bàn toàn tỉnh.

3.4.2 Vệ sinh

Ngành y tế Kon Tum đặc biệt chú ý đến các lĩnh vực: vệ sinh môi trường, vệ sinh an toàn thực phẩm (VSATTP), vệ sinh lao động (VSLĐ) và vệ sinh học đường (VSHĐ).

* Vệ sinh môi trường: 

Việc được chú ý hàng đầu là xây dựng hố xí. Từ năm 1996 trở lại đây đã có hàng nghìn hố xí được xây dựng hoàn chỉnh (chưa có số liệu thống kê đầy đủ). Trong cuộc điều tra 2002 (do Sở Y tế và Viện CL&CS Y tế thực hiện) 65% số hộ được điều tra có hố xí riêng, phổ biến là hố xí một ngăn. Các loại nhà xí đảm bảo vệ sinh chiếm một tỷ lệ thấp (9%).

Nguồn nước ăn và sinh hoạt: Đến cuối năm 2000 có khoảng 30% dân cư nông thôn được dùng nước sạch. Dân cư ở thành thị chưa được dùng nước máy nhiều (do công suất của nhà máy nước còn hạn chế). Trong số các hộ được hỏi trong điều tra 2002 có 2/3 số hộ (66%) dùng nước giếng các loại; 7,1% có nước máy; số hộ còn lại (khoảng 27%) dùng nước sông, ngòi, suối...Số hộ có nhà tắm chỉ chiếm 21,4%.

Rác là vấn đề chưa được giải quyết. Ước tính hiện nay có trên 40% rác thải sinh hoạt chưa được thu gom ở khu vực thị xã Kon Tum. Đã có dự án xây dựng bãi rác mới nhưng chưa triển khai. Theo kết quả điều tra nói trên phần lớn các hộ (60%) không có nơi đổ rác mà đổ bừa bãi ra đường, vườn, sông... Ngoài ra rác thải từ bệnh viện chưa được xử lý tốt.

Việc dùng thuốc trừ sâu chưa được an toàn. Trong số các hộ có sử dụng thuốc trừ sâu chỉ có 37% có phương tiện bảo vệ thường xuyên.

* Vệ sinh an toàn thực phẩm:

Được coi là việc quan trọng. Từ  1992-2002 hàng năm các huyện/thị đều được kiểm tra, hàng trăm mẫu thực phẩm được xét nghiệm, số mẫu không đạt tiêu chuẩn VSATTP trong thời kỳ 1992-1995 thường chiếm 12-14%. Trong những năm gần đây tỷ lệ các cơ sở trong diện kiểm tra được kiểm tra đạt tiêu chuẩn vệ sinh rất cao: 98,6% (2001), 100% (2002, số cơ sở là 656). Từ 1998 thực hiện việc cấp giấy chứng nhận VSATTP và cấp đăng ký chất lượng thực phẩm. Hiện nay chỉ còn thực hiện việc tiếp nhận hồ sơ đăng ký chất lượng, VSATTP đối với các cơ sở sản xuất thực phẩm.

Hầu như không có các vụ ngộ độc thức ăn lớn (( 30 người mắc/vụ) được báo cáo; năm 2002 có 1 vụ ngộ độc với 551 người mắc, nhưng không có tử vong. Ngoài ra, vẫn còn một số vụ nhỏ và các ca mắc lẻ tẻ, thậm chí có trường hợp tử vong, ví dụ năm 2001 có 4 vụ ngộ độc trong đó có 1 tử vong, năm 2002 có 3 tử vong.

Đầu tư hàng trăm triệu để mua trang thiết bị và hoá chất xét nghiệm.

* Vệ sinh lao động:
Từ 1994-2000 mỗi năm có 10-20 cơ sở được kiểm tra với hàng trăm mẫu đo, số mẫu không đạt tiêu chuẩn giảm dần (1992: 16,7%; 1998: 4,5%). Nội dung kiểm tra: Trang thiết bị lao động, vệ sinh môi trường lao động, khám sức khoẻ định kỳ cho người lao động... Tỷ lệ quản lý hồ sơ vệ sinh lao động cho các cơ sở sản xuất mới đạt 20-30% (năm 2002 có 20/94 cơ sở hay 21% có hồ sơ VSLĐ). Năm 2002 chỉ có 12% số doanh nghiệp tổ chức khám sức khỏe định kỳ cho công nhân. Việc khám phát hiện bệnh nghề nghiệp ở các đối tượng có nguy cơ cao chưa thực hiện được; Cần có sự phối hợp tích cực với Sở Lao động Thương binh và Xã hội để thực hiện việc này.

* Vệ sinh học đường:

Chủ yếu kiểm tra các trường, lớp học và phân loại. Hầu hết các trường lớp đạt loại tốt và khá, cá biệt có trường được xếp vào loại kém. Theo Trung tâm Y tế dự phòng của tỉnh thì đến tháng 6/2003 mới có 17/177 (9,6%) trường có hoạt động y tế học đường do CBYT thuộc biên chế của ngành Giáo dục và Đào tạo thực hiện.

3.4.3 Thực hiện các chương trình y tế

Tại Kon Tum có các chương trình: Phòng chống sốt rét, phòng chống lao, phong, phòng chống các rối loạn do thiếu iod, phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em, phòng chống HIV/AIDS, phòng chống sốt xuất huyết, VSATTP, tiêm chủng mở rộng..... Như đã phân tích ở mục 2.1 (Tình hình bệnh tật) các hoạt động của các chương trình tập trung vào việc khám phát hiện bệnh nhân mới (kể cả xét nghiệm máu).

Quản lý số bệnh nhân hiện có, thực hiện các biện pháp bảo vệ cho cộng đồng như bảo vệ bằng hoá chất, uống thuốc dự phòng, tiêm chủng, sử dụng muối iod, thực hiện an toàn truyền máu.

Việc khám phát hiện bệnh nhân mới thường được thực hiện với hàng chục nghìn người/năm, có khi hàng trăm nghìn người/năm, ví dụ phòng chống sốt rét, phòng chống phong, phòng chống lao...

 
Tình hình khám phát hiện (điều tra cơ bản) đối với một số bệnh như sau: 

§¬n vÞ: ng­êi

	BÖnh
	1995
	2000
	2001
	2002

	Phong
	68.500
	167.695
	187.205
	227.445

	Sèt rÐt*
	50.682
	123.508
	132.941
	151.563

	Lao
	
	19.610
	21.232
	22.002


* Số lam xét nghiệm

Do được phát hiện và quản lý tốt (gồm điều trị và thực hiện các biện pháp dự phòng) nên tỷ lệ mắc và tử vong của nhiều bệnh đã giảm rõ rệt như sốt rét, bướu cổ, phong, sốt xuất huyết...(đã trình bày ở mục 2).

Đẩy mạnh giáo dục truyền thông tại cộng đồng nhằm nâng cao hiểu biết để người dân tự bảo vệ sức khỏe. Kết quả điều tra 2002 cho thấy tỷ lệ hộ gia đình có được nghe thông tin về một số chương trình khá cao trong vòng 6 tháng trước cuộc điều tra.

Nội dung thông tin




Tỷ lệ được nghe (%)

1. Phòng chống sốt rét





98

2. Sử dụng muối iod





95,8

3. CSSK trẻ em (Tiêm chủng, uống vitaminA...)

95,1

4. KHHGĐ







93,8

5. Phòng chống HIV/AIDS




85,9

6. Phòng chống tai nạn giao thông, lao động


78,6

7. VSATTP







77,0

8. Sử dụng thuốc an toàn hợp lý




61,3

9. Sử dụng thuốc trừ sâu, an toàn



52,2

10. Vệ sinh môi trường





14,3

Đáng ngạc nhiên là thông tin về VSMT lại ít tiếp cận tới người dân, điều này liên quan chặt chẽ với tình hình xử lý phân, nước, rác...

3.4.4 Bảo vệ SKBMTE và KHHGĐ
Ngành y tế Kon Tum đã triển khai nhiều chương trình mục tiêu nhằm nâng cao khả năng chăm sóc và cải thiện tình hình sức khoẻ bà mẹ và trẻ em; Đó là các chương trình dinh dưỡng (bao gồm nuôi con bằng sữa mẹ, chống thiếu máu cho phụ nữ có thai, chống thiếu vitamin A ở trẻ em...), TCMR, ARI, CDD, nha học đường...Kết quả là một số chỉ tiêu quan trọng về sức khoẻ bà mẹ và trẻ em đã được nâng cao đáng kể.

* CSSK bà mẹ và KHHGĐ
Phần lớn các chỉ tiêu như tỷ lệ phụ nữ có thai (PNCT) được khám, tỷ lệ tiêm UV2+ cho PNCT và phụ nữ ở tuổi 15-35 (không có thai), tỷ lệ bà mẹ khi sinh được CBYT đỡ đẻ, số phụ nữ được khám chữa phụ khoa...đều tăng đáng kể so với năm 1995 (xem bảng dưới ®©y)

	ChØ tiªu
	1995
	2000
	2001
	2002

	Tû lÖ phô n÷ ®Î ®­îc kh¸m thai 3 lÇn trë lªn (%)
	
	
	43,10
	50,80

	Tû lÖ PNCT ®­îc tiªm UV2+ (%)
	85,70
	92,90
	82,70
	82,90

	Tû lÖ PN 15-35 (kh«ng cã thai) ®­îc tiªm UV2+ (%)
	89,20
	100,00
	99,10
	100,00

	Tû lÖ ®Î ®­îc CBYT ®ì (%)
	18,13
	46,81
	69,28
	75,30

	Tai biÕn s¶n khoa (m¾c/chÕt)
	44/2
	20/0
	32/2
	36/2

	Sè l­ît kh¸m phô khoa
	5.179
	27.032
	49.201
	54.243

	Tû lÖ cÆp vî chång thùc hiÖn KHHG§ (%)
	41,90
	52,0
	53,4
	66,0


Nguån sè liÖu: Së Y tÕ Kon Tum (B¸o c¸o 1995-2002)

Có thể thấy là việc tiêm UV2+ cho PNCT và phụ nữ 15-35 tuổi đạt tỷ lệ cao trong các năm gần đây. Tuy nhiên nhiều chỉ tiêu còn ở mức thấp so với mức Quốc gia (như tỷ lệ đẻ do CBYT đỡ, khám thai...). Số lần khám thai thấp, trung bình mới là 1,8 (năm 2002) trong khi mức chung của cả nước là 2,2. Tỷ lệ PNCT khám 3 lần trở lên còn thấp: 50,8%.

Tai biến sản khoa đặc biệt là băng huyết chưa giảm nhiều so với năm 1995, vẫn có trường hợp tử vong.

Đáng chú ý là tỷ lệ áp dụng các biện pháp tránh thai còn thấp (theo một điều tra năm 2002 của TCTK thì Kon Tum đứng thứ 60, chỉ trên Lai Châu). Tuy nhiên, có sự đa dạng giữa các biện pháp: số người sử dụng thuốc tránh thai và bao cao su tương đương với số đặt vòng tránh thai (đây là sự khác biệt lớn so với các tỉnh đồng bằng). Tổng tỷ suất sinh ở Kon Tum rất cao: 4,20 (năm 2002), cao nhất trong cả nước.

* CSSK trẻ em 


	ChØ tiªu
	1995
	2000


	2001
	2002

	Tû lÖ trÎ <1 tuæi tiªm ®ñ 6 loai vaccin (%)
	87,7
	95,6
	94,7
	91,5

	Tû lÖ trÎ 6-36 th¸ng ®­îc uèng vitamin A (%)
	99,9
	98,9
	98,3
	98,7

	Tû lÖ trÎ s¬ sinh < 2.500g (%)
	3,32
	6,9
	8,8
	6,4

	Tû lÖ SDD trÎ <5 tuæi (%)
	>50
	35,2
	38,4
	33,3

	Tû lÖ trÎ <5 tuæi ®­îc b¶o vÖ phßng chèng ARI (%)
	63
	93,2
	94,0
	94,9

	Tû lÖ trÎ <5 tuæi ®­îc BV vµ PC bÖnh tiªu ch¶y(%)
	68
	83,7
	84,5
	85,6

	Sè l­ît trÎ <15 tuæi ®­îc kh¸m 
	16894
	29276
	69860
	-


Nguån sè liÖu: Së y tÕ Kon Tum (B¸o c¸o 1995-2002), niªn gi¸m thèng kª y tÕ cña Bé Y tÕ

Có thể thấy tình trạng SDD ở trẻ em còn phổ biến, tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi SDD còn cao. Gần đây đã có phong trào xây dựng xã/phường có tỷ lệ trẻ em SDD <30%, đến nay đã có 14/82 (17,1 %) số xã/phường đạt mục tiêu này.

Tỷ lệ bướu cổ ở trẻ 8-12 tuổi hiện là 7,3%.

3.5. Y tế ngoài công lập

Sau khi có Pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân, Sở Y tế đã tổ chức tốt việc học tập, đăng ký, kiểm tra, xét duyệt và cấp giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề y dược tư nhân trên địa bàn toàn tỉnh.

Tính đến cuối năm 2001 toàn tỉnh có 71 cơ sở hành nghề y dược tư nhân, trong đó: 29 cơ sở hành nghề y, 7 cơ sở YHCT và 35 cơ sở hành nghề dược. Sở thường xuyên tiến hành các đợt thanh tra, kiểm tra các cơ sở tư nhân để chấn chỉnh và xử lý các vi phạm.

Hiện nay trên địa bàn Kon Tum chưa có cơ sở y tế bán công hoặc dân lập (Niên giám thống kê Kon Tum, 2002).

3.6. Tài chính y tế

Theo báo cáo số 203/BC-SYT của Sở y tế về kết quả thực hiện chăm sóc và BVSKND 10 năm (1991-2001) thì "việc đầu tư cho công tác y tế hàng năm tuy có tăng nhưng chưa đáp ứng được yêu cầu CS & BVSKND, chưa có giải pháp triệt để đối với vấn đề KCB cho người nghèo. Ngân sách y tế chủ yếu dựa vào kinh phí đầu tư của Nhà nước, còn viện phí và BHYT không đáng kể (khoảng 1,1 tỷ đồng viện phí và 2 tỷ BHYT một năm). Chỉ có BVĐK tỉnh thực hiện thu được viện phí, các bệnh viện huyện không thu được viện phí. Đa số bệnh nhân trong tỉnh đều thuộc diện miễn giảm viện phí vì thuộc các xã vùng cao (77/82 xã là vùng cao), người nghèo (chiếm hơn 20%) và đồng bào dân tộc thiểu số (chiếm 54%)".

Trên đây là bức tranh khá đầy đủ về tình hình tài chính y tế của tỉnh Kon Tum.

Chi ngân sách cho sự nghiệp y tế (SNYT) tăng mạnh từ năm 2001, tuy nhiên tỷ lệ so với chi ngân sách thường xuyên của tỉnh chỉ chiếm 4,3-7,4% trong 5 năm gần đây (1998-2002).

	
	1998
	1999
	2000
	2001


	2002

	Ng©n s¸ch chi cho SNYT (triÖu ®ång)
	12.181
	14.745
	20.820
	29.437
	34.321

	Tû lÖ chi cho SNYT so víi ng©n s¸ch chi th­êng xuyªn cña tØnh (%)
	4,61
	5,43
	5,33
	7,41
	4.36


Nguån sè liÖu: Niªn gi¸m thèng kª Kon Tum 2002

Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y chi b×nh qu©n ®Çu ng­êi/th¸ng cho y tÕ nh­ sau:

§¬n vÞ: ®ång 

	N¨m
	1995
	1996
	1999
	2001

	Gi¸ trÞ
	2650
	5470
	6850
	12.250


Nguån sè liÖu: Niªn gi¸m thèng kª Kon Tum 2002

Theo niên giám TKYT năm 2002 của Bộ Y tế, chi NSYT bình quân đầu người năm 2002 của Kon Tum rất cao (100.200 đồng), đứng thứ nhì trong toàn quốc, chỉ sau Bắc Kạn. So với khu vực Tây Nguyên thì cao hơn 2 lần, so với toàn quốc cao hơn 2,3 lần. Đây là sự cố gắng lớn của tỉnh, thể hiện mối quan tâm đặc biệt đến CSSK nhân dân.

Như đã nêu ở trên NSYT chủ yếu dựa vào nguồn Nhà nước, cụ thể là nguồn địa phương, nguồn Trung ương chỉ chiếm một phần nhỏ. Ví dụ năm 2001 nguồn địa phương là gần 21,9 tỷ đồng trong khi nguồn Trung ương chỉ có 2,64 tỷ; BHYT chiếm 1,87 tỷ  và viện phí là hơn 1,2 tỷ.

NSYT được phân bổ cho các lĩnh vực sau: chi trả lương cho cán bộ y tế, chi cho phòng bệnh, KCB (chiếm tỷ trọng cao nhất), xây dựng cơ bản. Ví dụ năm 2001 ở tuyến tỉnh gần 30% NSYT để trả lương; khoảng 42% để KCB; 8,5% cho phòng bệnh. ở tuyến huyện tỷ lệ chi cho lương còn cao hơn (> 38%).

Ngoài NSYT còn có nguồn viện trợ (bao gồm viện trợ quốc tế, chính phủ và phi chính phủ), cụ thể như sau: 

+ Giai đoạn 1992-1995:
558.708 USD (tương đương 6.146 triệu VNĐ)

+ Năm 1996: 

123.813 USD tiền và 379.386 USD hàng

+ Năm 1997: 

1.895 triệu VNĐ (tiền và hàng)

+ Năm 1998:

3.415,6 triệu VNĐ
+ Năm 1999:

3.941 triệu VNĐ
+ Năm 2000:

5.018,3 triệu VNĐ
+ Năm 2001:

9.547,5 triệu VNĐ
+ Năm 2002:

7.923,2 triệu VNĐ
Các tổ chức Quốc tế như Ngân hàng Thế giới (thông qua dự án hỗ trợ y tế quốc gia), Cộng đồng Châu Âu, UNICEF, WHO... thường hỗ trợ cho các chương trình trọng điểm của tỉnh như phòng chống sốt rét, phong, TCMR...các nguồn khác (đặc biệt chính phủ và phi chính phủ) thường tập trung vào một số huyện và xã, hoặc bệnh viện trong việc cung cấp trang thiết bị y tế, hỗ trợ phát triển chăn nuôi của bệnh nhân phong...

Mặc dù NSYT tăng trong 2 năm qua, nhưng chủ yếu là để bù cho phần chênh lệch do lương tăng, tiền trực tăng, tiền phẫu thuật tăng. Ngân sách cho phát triển rất hạn chế, có xu hướng giảm do phải tiết kiệm.

4. NHỮNG TỒN TẠI VÀ THÁCH THỨC TRONG SỰ NGHIỆP CSSKND TỈNH KON TUM

Như đã nói ở trên, y tế Kon Tum trong những năm qua đã đạt được nhiều thành tựu đáng kể trong mọi mặt: củng cố y tế cơ sở, phòng bệnh, khám chữa bệnh, phát triển nhân lực y tế... Tuy nhiên, sự nghiệp CSBVSKND tỉnh Kon Tum vẫn tiếp tục phải đương đầu với những tồn tại và thách thức lớn, cần được quan tâm và đầu tư mạnh mẽ hơn để đảm bảo theo kịp sự phát triển chung của khu vực Tây Nguyên và cả nước. Từ thực trạng tình hình CSBVSKND và sự phát triển kinh tế - xã hội của Kon Tum có thể thấy những tồn tại và thách thức chủ yếu dưới đây.

4.1. Tồn tại

4.1.1. Tình trạng sức khỏe của đồng bào dân tộc trong tỉnh, đặc biệt là ở vùng sâu, vùng xa tuy đã có cải thiện, nhưng còn ở mức thấp so với mức chung của cả nước. Các chỉ số sức khỏe cơ bản của nhân dân trong tỉnh, ví dụ tỷ lệ chết trẻ em dưới 1 tuổi, tỷ lệ chết trẻ em dưới 5 tuổi, tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng, tỷ lệ trẻ mới đẻ có cân nặng dưới 2.500g, tỷ lệ chết mẹ và tỷ suất sinh thô thường cao hơn từ 1,5-2 lần chỉ số chung của cả nước.

4.1.2. Mô hình bệnh tật ở Kon Tum về cơ bản vẫn là các bệnh truyền nhiễm và ký sinh trùng. Kon Tum hiện nay vẫn là vùng trọng điểm sốt rét, phong và lao; ngoài ra đây còn là vùng lưu hành bệnh dịch hạch, một bệnh hiện còn xuất hiện rất ít trên thế giới.

4.1.3. Chất lượng phục vụ của một số cơ sở y tế tuyến huyện và tuyến xã còn thấp, nhiều dịch vụ chăm sóc sức khỏe chưa đến được với người dân ở vùng sâu, vùng xa do những hạn chế về cơ sở, TTB và nhân lực y tế.

- Trạm y tế ở một số xã chưa được xây dựng kiên cố hoặc bán kiên cố, có trạm hư hỏng nặng. Các PKĐK khu vực trong nhiều năm qua chưa được đầu tư về cơ sở vật chất, TTB.

- Cán bộ y tế ở tuyến cơ sở thiếu về số lượng và yếu về chất lượng.

Nhiều xã không đủ 5 cán bộ y tế. Tỷ lệ xã có bác sỹ thấp (chưa đến 10% tính đến cuối năm 2002). Một số xã chưa có y sỹ và nữ hộ sinh. Rất thiếu người làm công tác dược tại trạm y tế. Về chuyên môn, gần 60% số CBYT xã mới có trình độ sơ cấp. Số có trình độ văn hóa cấp I và tuổi cao chiếm khoảng 1/3 tổng số CBYT xã. Có thể thấy nhu cầu nâng cao trình độ CBYT xã rất lớn, mặt khác cần có kế hoạch thay thế những người đã cao tuổi trong thời gian tới.

Các TTYT huyện thiếu cán bộ chuyên môn giỏi, thiếu bác sỹ chuyên khoa, thiếu kỹ thuật viên. Nhiều kỹ thuật thuộc phạm vi chuyên môn tuyến huyện nhưng chưa triển khai được (Theo báo cáo số 203/BC-SYT ngày 20/5/2002).

Tại các thôn, mặc dù mạng lưới y tế thôn đã được thành lập, nhưng còn gần 1/2 (47,5%) số NVYT chưa được đào tạo chuẩn, do đó hạn chế chất lượng và hiệu quả hoạt động.

4.1.4. Hệ thống tổ chức, cơ cấu cán bộ và chế độ chính sách trong ngành y tế còn nhiều điểm bất hợp lý.

- Về tổ chức: Bệnh viện Y học dân tộc và một số đơn vị trực thuộc Sở Y tế theo quy định.

- Về cơ cấu cán bộ: tuyến tỉnh thiếu cán bộ chuyên khoa (chuyên khoa cấp II; thạc sỹ; tiến sỹ); tuyến huyện thiếu bác sỹ chuyên khoa, thiếu kỹ thuật viên; tuyến xã thiếu bác sỹ, y sỹ, nữ hộ sinh trung học, dược tá, trong khi số cán bộ sơ học lại chiếm tỷ lệ cao. Sự bất hợp lý trong cơ cấu cán bộ là do hậu quả của nhiều năm trước đây để lại đã gây cản trở rất lớn trong việc bố trí sử dụng, giải quyết nghỉ chế độ... đối với cán bộ y tế.

- Về chế độ chính sách: Nhà nước chưa có chính sách đãi ngộ thích đáng đối với cán bộ y tế có trình độ chuyên môn cao tình nguyện về công tác tại tỉnh, đặc biệt là tuyến huyện và tuyến cơ sở, cán bộ thuộc hệ y tế dự phòng.

4.1.5. Đầu tư cho công tác y tế hàng năm tuy có tăng nhưng chưa đáp ứng được yêu cầu chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. Ngân sách y tế chủ yếu dựa vào kinh phí đầu tư của Nhà nước, còn viện phí và bảo hiểm y tế không đáng kể (khoảng 1,1 tỷ viện phí và 2 tỷ bảo hiểm y tế một năm). Chỉ có Bệnh viện đa khoa tỉnh thực hiện thu viện phí, còn các bệnh viện huyện không thu được viện phí. Đa số bệnh nhân ở trong tỉnh đều thuộc đối tượng miễn giảm viện phí vì thuộc các xã vùng cao (76/82 xã là vùng cao), người nghèo chiếm tỷ lệ 22,3% và đồng bào dân tộc thiểu số chiếm tỷ lệ 54%. Trong khi đó kinh phí giường bệnh rất thấp (Ví dụ năm 2002, Bệnh viện đa khoa tỉnh: 18,6 triệu đồng/giường/năm; bệnh viện huyện: 11 triệu đồng/giường/năm). Thực chất trong những năm qua ngân sách y tế tăng là bù đắp phần chênh lệch do tăng lương, tăng tiền trực, phẫu thuật, còn đầu tư cho phát triển thì hầu như không tăng mà còn có xu hướng giảm do phải tiết kiệm ngân sách.

4.1.6. Công tác quản lý, công tác xây dựng kế hoạch, giám sát và đánh giá các hoạt động y tế trên địa bàn tỉnh còn gặp khó khăn do hệ thống thông tin y tế chưa phát triển và thiếu độ tin cậy.

4.2. Những thách thức

4.2.1. Điều kiện tự nhiên, kinh tế xã hội, trình độ dân trí, phong tục tập quán và vấn đề di dân tự do có những ảnh hưởng không nhỏ đến công tác chăm sóc bảo vệ sức khỏe nhân dân và đầu tư cho các dịch vụ y tế ở Kon Tum thường đắt hơn nhiều so với khu vực đồng bằng. Địa hình rộng, chia cắt, chủ yếu là rừng và đồi núi, dân cư sống rải rác, giao thông chưa phát triển làm cho khả năng tiếp cận về địa lý của người dân đến các dịch vụ y tế thấp. Kon Tum là nơi sinh sống của hơn 20 dân tộc, trong đó dân tộc thiểu số chiếm trên 54%, nhìn chung trình độ dân trí của người dân còn thấp, tỷ lệ tái mù chữ sau xóa mù cao, ngôn ngữ và văn hóa các dân tộc rất phong phú và đa dạng. Người dân còn nhiều phong tục tập quán lạc hậu ảnh hưởng đến sức khỏe như làm chuồng gia súc dưới gầm nhà, phóng uế bừa bãi ra môi trường xung quanh, cúng ma khi đau ốm, đẻ ở rừng, cắt rốn bằng nứa, ăn bốc, uống nước không đảm bảo vệ sinh... Đây là những trở ngại lớn cho công tác truyền thông, giáo dục sức khỏe và công tác chăm sóc sức khỏe nói chung.

4.2.2. Sự phân hóa giàu nghèo trong quá trình phát triển của nền kinh tế thị trường. Đời sống của đồng bào dân tộc còn đang gặp nhiều khó khăn, tỷ lệ hộ nghèo chiếm 22,3%, toàn tỉnh có 55 xã đặc biệt khó khăn và biên giới, chiếm tỷ lệ 65,9% tổng số xã trong toàn tỉnh.

4.2.3. Đầu tư cho y tế còn hạn chế, trong khi đó nhu cầu chăm sóc sức khỏe và phát triển y học không ngừng tăng cao. Mặc dù Nhà nước đã có ưu tiên đầu tư ngân sách y tế tính theo đầu người dân cao gấp 1,7 lần so với các tỉnh đồng bằng, tuy nhiên do các nguồn thu viện phí và bảo hiểm y tế không đáng kể, nên tổng nguồn thu ngân sách y tế (ngân sách nhà nước, viện phí, bảo hiểm y tế, viện trợ) bình quân đầu người cho y tế có sự chênh lệch và vẫn thấp hơn so với đồng bằng và khu vực thành thị.

4.2.4. Thiên tai, dịch bệnh và những vấn đề sức khỏe mới phát sinh. Do những thay đổi về thời tiết và khí hậu thất thường như hạn hán, mưa lũ gây ảnh hưởng lớn đến đời sống và sức khỏe nhân dân, làm phát sinh dịch bệnh.

PHẦN THỨ HAI

Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ

sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010

A. CÁC CĂN CỨ ĐỂ XÂY DỰNG QUY HOẠCH

1. Thông báo số 133/ TƯ ngày 29/ 4/ 1998 của Bộ Chính trị BCHTƯ Đảng khoá VIII về việc xây dựng chiến lược phát triển kinh tế - xã hội đến năm 2010. 

2. Đề cương chiến lược phát triển kinh tế -xã hội kèm theo công văn số 44/ BCS ngày 3/6/1998 của Ban Cán sự Đảng Chính phủ gửi các Bộ, Ngành, các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương. 

3. Chỉ thị của Thủ tướng Chính phủ số 32/1998/CT-TTg ngày 23/ 8 / 1998 về công tác quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội đến năm 2010. 

4. Nghị quyết số 10 của Bộ Chính trị về phát triển kinh tế xã hội, bảo đảm an ninh quốc phòng vùng Tây Nguyên giai đoạn 2001 - 2010.

5. Chỉ thị 06 của Ban Bí thư TW Đảng ngày 22/1/2002 về "Củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở".

6. Quyết định của Thủ tướng Chính phủ số 35 ngày 19/3/2001 về phê duyệt "Chiến lược chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân giai đoạn 2001- 2010". 

7. Quyết định số 168 ngày 30/10/2001 của Thủ tướng Chính phủ về định hướng dài hạn, kế hoạch 5 năm 2001-2005 và những giải pháp cơ bản phát triển kinh tế xã hội vùng Tây Nguyên.

8. Chiến lược SKSS theo quyết định số 136-2000 QĐ-TTg ngày 28/11/2000 của Thủ tướng Chính phủ.

9. Chiến lược phòng chống suy dinh dưỡng theo quyết định số 21-2001 QĐ-TTg ngày 22/2/2001 của Thủ tướng Chính phủ.

10. Chính sách quốc gia về phòng chống tai nạn thương tích Thủ tướng Chính phủ ban hành ngày 27/12/2001.

11. Văn kiện Đại hội đại biểu Đảng bộ  tỉnh Kon Tum lần thứ XII. Kon Tum tháng 1/2001.

12. Quyết định số 822/QĐ-UB ngày 12/10/2000 của UBND tỉnh Kon Tum về việc "Phê duyệt Đề án tiếp tục củng cố mạng lưới YTCS giai đoạn 2000-2010" do Phó chủ tịch Hà Ban ký.

13. Rà soát, điều chỉnh Qui hoạch tổng thể phát triển KT-XH tỉnh Kon Tum giai đoạn 1999-2010 (Báo cáo tổng hợp, Kon Tum 2/2000)

14. Kỷ yếu hội nghị chuyên đề công tác y tế khu vực Tây Nguyên giai đoạn 2001 - 2005, Bộ Y tế, tháng 5/2001 .

15. Các văn bản chỉ đạo của Tỉnh ủy, HĐND và UBND Tỉnh Kon Tum về quy hoạch phát triển sự nghiệp CSSK nhân dân Kon Tum giai đoạn 2001 - 2010.

B. DỰ BÁO PHÁT TRIỂN KINH TẾ - XÃ HỘI TỈNH KON TUM GIAI ĐOẠN 2001- 2010

(Lược trích Báo cáo tổng hợp rà soát, điều chỉnh Quy hoạch tổng thể phát triển KT-XH tỉnh Kon Tum giai đoạn 1999-2010, UBND tỉnh Kon Tum, tháng 2/2000)

1. Mục tiêu kinh tế

Tập trung đầu tư cho phát triển sản xuất, cơ sở hạ tầng thông qua thực hiện các dự án lớn, trọng điểm để đẩy mạnh tốc độ phát triển. Một số chỉ tiêu cụ thể là: 

Tốc độ tăng GDP bình quân cả thời kỳ (1999-2010) của Kon Tum là 11,62%, trong đó Nông - lâm - ngư nghiệp tăng 6,38%; Công nghiệp- xây dựng tăng 20,19% và thương mại- dịch vụ tăng 14,23%. GDP bình quân đầu người/ năm là  330 USD vào năm 2005 (Tây nguyên 425 USD và cả nước là 580 USD) và  600 USD vào năm 2010 (Bằng 92,3% Tây nguyên và 76,92% của cả nước).

Cơ cấu kinh tế: Nông- lâm -ngư là 45,39; Công nghiệp - xây dựng là 21,09 và dịch vụ là 33,52 (2001-2005). Vào năm 2010 cơ cấu theo thứ tự trên là: 39,30;  27,42  và 33,28.

2. Mục tiêu xã hội

Từng bước giảm nghèo, xây dựng nông thôn mới. Giảm tỷ lệ tăng dân số tự nhiên xuống1,65% vào năm 2005 và 1,33% vào năm 2010. Dân số của Kon Tum là 390.700 người vào năm 2005 và 465.500 vào năm 2010 (Dự báo của TCTK năm 2002). Hoàn thành phổ cập giáo dục THCS vào năm 2010. Từng bước nâng cao chất lượng cuộc sống, cải thiện nhu cầu về ăn, ở, đi lại, nước sinh hoạt, học tập và chữa bệnh cho nhân dân trong tỉnh. 

3. Dự báo các chỉ tiêu phát triển kinh tế- xã hội chính
Tốc độ GDP bình quân của thời kỳ 1999-2010 là 11,62%. Nông lâm ngư nghiệp tăng 6,38%, công nghiệp xây dựng tăng 20,19%, dịch vụ tăng 14,23%. Nâng GDP bình quân đầu người lên 330 USD năm 2005 và 600 USD vào năm 2010.

- Một số chỉ tiêu phát triển Kinh tế đến năm 2010:

	ChØ tiªu
	N¨m 2000
	Giai ®o¹n 2001-2005
	Giai ®o¹n 2006-2010

	
	Kon Tum
	T.Ng
	C¶ n­íc
	Kon Tum
	T.Ng.
	C¶ n­íc
	Kon Tum
	T.Ng.
	C¶ n­íc

	Tèc ®é t¨ng (%)
	15,07
	10,4
	7,8
	11,63
	12,6
	6,5
	11,77
	12,5
	5,8

	- NLN
	5,75
	6,0
	4,5
	7,24
	9,5
	3,5
	5,8
	9,2
	3,3

	- CN-XD
	69,32
	15,6
	10,7
	19,4
	16,8
	9,1
	16,17
	16,5
	7,9

	- DV
	13,56
	11,9
	8,5
	13,87
	13,8
	5,6
	15,20
	13,5
	5,3

	C¬ cÊu
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	- NLN
	46,4
	38,0
	26,0
	45,39
	27,5
	18,0
	39,3
	25,4
	12,8

	- CN-XD
	20,54
	30,5
	32,5
	21,09
	39,5
	37,5
	27,42
	40,1
	39,2

	- DV
	33,06
	31,5
	41,5
	33,52
	33,0
	44,5
	33,28
	34,5
	48,0


* TÝnh x©y dùng nhµ m¸y bét giÊy, c¸c quèc lé, c¸c thñy ®iÖn vµ cöa khÈu quèc tÕ Bê Y ®i vµo ho¹t ®éng


- C¸c chØ tiªu ph¸t triÓn

	TT
	H¹ng Môc
	§VT
	2002
	2005
	2010
	Tèc ®é t¨ng (%)



	
	
	
	Tæng sè
	C¬ cÊu
	Tæng sè
	C¬ cÊu
	Tæng sè
	C¬ cÊu
	2001-2005
	2006-2010
	2001-2010

	01
	D©n sè
	1000ng
	348,650
	
	390700
	
	465500
	
	2,29
	2,13
	2,23

	02
	GDP (Gi¸ C§94)
	Tû ®ång
	742,450
	
	1287,000
	
	2245,000
	
	11,63
	11,77
	11,7

	
	N«ng l©m nghiÖp
	Nt
	392,000
	
	556,000
	
	737,000
	
	7,24
	5,8
	6,25

	
	CN, x©y dùng
	Nt
	117,450
	
	285,000
	
	603,000
	
	19,4
	16,17
	17,77

	
	DÞch vô
	Nt
	233,000
	
	446,000
	
	905,000
	
	13,87
	15,2
	14,53

	03
	GDP (Gi¸ HH)
	Tû ®ång
	937,618
	100
	1702,820
	100
	3562,710
	100
	
	
	

	
	N«ng l©m nghiÖp
	Nt
	435,000
	46,40
	772,840
	45,39
	1400,300
	39,30
	
	
	

	
	CN,x©y dùng
	Nt
	192,618
	20,54
	359,100
	21,09
	976,860
	27,42
	
	
	

	
	DÞch vô
	Nt
	310,000
	33,06
	570,880
	33,53
	1185,550
	33,28
	
	
	

	04
	GDP ®Çu ng­êi
	USD
	210
	
	330
	
	600
	
	9,46
	12,7
	11,07

	05
	Gi¸ trÞ xuÊt khÈu
	1000 USD
	5.000
	
	8.000
	
	12.000
	
	9,86
	8,45
	9,15

	06
	Gi¸ trÞ nhËp khÈu
	Nt
	5.000
	
	3.500
	
	3.800
	
	6,9
	1,66
	-2,7

	07
	Vèn ®Çu t­
	Tû ®ång
	541,502
	
	6.550,608
	
	17.396,7
	
	64,64
	21,57
	41,48

	08
	Thu ng©n s¸ch §P
	Nt
	150
	
	400
	
	1.100
	
	21,67
	22,42
	22,04

	
	Tû lÖ so víi GDP
	%
	16,0
	
	23,5
	30,88
	
	
	
	
	


- Dự báo về xuất, nhập khẩu của tỉnh Kon Tum là xuất khẩu 8 triệu USD và nhập khẩu 3,5 triệu USD vào 2005, xuất khẩu 12 triệu USD và nhập khẩu 3,8 triệu USD vào năm 2010.

4. Dự báo nhu cầu đầu tư (Giá hiện hành, tính theo tỷ đồng VN): 

Giai đoạn 2001-2005:  6.550,608 tỷVNĐ  (451,8 triệu USD). Trong đó vốn đầu tư từ nội bộ nền kinh tế chiếm 82,6%, chia ra vốn NS là 4,41%; vốn dân doanh là 50,8%; vốn tín dụng là 27,4%. 

Vốn thu hút đầu tư từ bên ngoài là 17,40% trong đó TW và các tỉnh là 14,95%  và vốn đầu tư nước ngoài là 2,45%.

Giai đoạn 2006- 2010:   17.397 tỷ VNĐ   (1160 triệu USD), trong đó vốn từ nội bộ nền kinh tế chiếm 83,37% chia ra vốn NS là 9,4%, vốn dân doanh là 56,04%, vốn tín dụng là 17,93%. 

Vốn từ bên ngoài là 16,63 tỷ VNĐ trong đó vốn từ TW và các tỉnh là 16,14% và nước ngoài là 1,37% (với điều kiện phát triển công nghiệp, thủy điện và đưa vào hoạt động cửa khẩu quốc tế Bờ Y). 

Nếu điều kiện trên không trở thành hiện thực thì các mục tiêu tăng trưởng kinh tế và xã hội sẽ ở mức thấp hơn. (xem trang 56, 57 và 58 bản Rà soát, điều chỉnh quy hoach tổng thể phát triển KT- XH tỉnh Kon- tum thời kỳ 1999-2010 ) . 

Dự báo dân số và đô thị ho¸: 
	C¸c chØ sè ph¸t triÓn
	N¨m 2002
	N¨m 2005
	N¨m 2010



	D©n sè 
	348.650
	390.700
	465.500

	D©n sè ®« thÞ
	105.050
	136.750
	195.500

	Tû lÖ ®« thÞ ho¸ Kon Tum (%)
	32
	35
	42.

	T©y nguyªn  ( c¶ n­íc)
	24,2 (23)
	28 (27)
	32,4(31,3)


Dự báo phát triển nguồn nhân lực

Dân số Kon Tum đến 2005 là 390.700 người, tỷ lệ tăng chung là 2,29 %, trong đó tỷ lệ tăng tự nhiên là 1,65% và tăng cơ học là 0,64%. Đến năm 2010 dân số là 465.500 người, tỷ lệ tăng chung là 2,13% trong đó tăng tự nhiên là 1,33%, tăng cơ học là 0,80%. 

Dự báo về lao động

Năm 2005 số lao động chiếm 51,6% dân số, trong đó lao động làm việc là 49% dân số. Năm 2010 dân số lao động là 51,7% dân số, trong đó lao động làm việc là 50% dân số. 

Số lao động trên có cơ cấu như sau: 

	
	N¨m 2000
	N¨m 2005
	N¨m 2010

	Theo ngµnh  (%)

	N«ngl©m nghiÖp
	82,76
	78,45
	60,5

	CN- XD
	5,42
	8,86
	24,02

	DÞch vô
	11,82
	12,69
	15,48

	Dù b¸o lao ®éng cã kü thuËt (%)

	Trªn §H
	0,21
	0,32
	0,42

	§H-C§
	26,2
	25,0
	23,78

	THCN
	59,2
	61,0
	62,7

	CNKT
	14,39
	13,68
	13,1

	Dù b¸o lao ®éng theo thµnh thÞ vµ n«ng th«n (trong ®é tuæi) theo %

	Thµnh thÞ
	32,0
	35,0
	38,0

	N«ng th«n
	68,0
	65,0
	62,0


Việc phân bổ lao động trên địa bàn (ở các huyện) sẽ được điều chỉnh phù hợp với nhu cầu phát triển kinh tế trong quá trình chuyển đổi cơ cấu ngành nghề của từng huyện. Với dự báo về chuyển đổi cơ cấu lực lượng lao động như trên trên, tỉnh Kon Tum sẽ đảm bảo được sự phát triển hài hòa của các ngành kinh tế của tỉnh trong tương lai gần.

Những dự báo trên cùng với những kết quả phát triển kinh tế xã hội của tỉnh Kon Tum trong những năm đổi mới vừa qua là cơ sở quan trọng cho việc xây dựng: "Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001- 2010".  

C. CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN SỨC KHOẺ NHÂN DÂN

1. Đặc điểm địa lý tự nhiên

- Địa lý: Kon Tum là tỉnh miền núi, vùng cao biên giới, nằm về phía Bắc Tây Nguyên, có tọa độ địa lý từ 130 55' 10s đến 150 27' 15s vĩ độ Bắc và  1070 20' 15s đến 1080 32' 30s kinh độ Đông. Diện tích tự nhiên là 9614,5 km2, chủ yếu là rừng và đồi núi, diện tích đất lâm nghiệp có rừng là 606,7 ngàn ha; đất nông nghiệp là 92,3 ngàn ha; đất chuyên dùng là 12,3 ngàn ha và đất ở là 3,3 ngàn ha (Niên giám thống kê Kon Tum-2002), phía Bắc giáp với tỉnh Quảng Nam, phía Đông giáp với tỉnh Quảng Ngãi, phía Nam giáp tỉnh Gia Lai và phía Tây giáp với Lào và Campuchia. Kon Tum nằm ở ngã ba biên giới Việt Nam - Lào- Campuchia, là nơi có nhiều quốc lộ đi qua như quốc lộ 40, 14 và 24 nên có vị trí quan trọng về giao lưu kinh tế, an ninh và quốc phòng. 

- Địa hình: Kon Tum phần nhiều nằm ở phía Tây dãy Trường Sơn, rất dốc ở phía Bắc, thấp ở phía Nam, địa hình núi đồi cao nguyên và vùng trũng tạo thành đồng bằng giữa núi, xen kẽ nhau khá phức tạp. Độ cao trung bình phía Bắc từ 800-1200m nhưng phía Nam chỉ trên 500m. Kon Tum còn có hệ thống sông suối, hồ lớn nhỏ dầy đặc, nhỏ hẹp, nhiều thác ghềnh, khả năng giữ nước hạn chế, được phân bổ đồng đều trong tỉnh và nguồn nước ngầm có chất lượng tốt. Hệ thống sông suối ở tỉnh Kon Tum không chỉ là một nguồn thuỷ năng dồi dào, cung cấp nước cho sản xuất nông nghiệp mà còn đảm bảo nước cho sinh hoạt của nhân dân. Đặc điểm phức tạp của địa hình tạo nên sự đa dạng mang tính đặc thù của tiểu vùng, ảnh hưởng sâu sắc đến sự hình thành các tiểu khí hậu. 

- Khí hậu: Do tính đặc thù của địa hình, khí hậu của Kon Tum mang tính chất nhiệt đới gió mùa phía nam và khí hậu cao nguyên, nhiệt độ trung bình trong năm là 22- 230C, lượng mưa trung bình/năm là 1800mm, mùa khô kéo dài từ tháng 11 năm trước đến tháng 4 năm sau, độ ẩm giảm mạnh, gió đông bắc thổi mạnh, lượng bốc hơi lớn, gây nên khô hạn nghiêm trọng. Do đa dạng về địa hình nên khí hậu giữa các vùng khác nhau, vùng núi cao và cao nguyên phía Bắc tỉnh có khí hậu nóng ẩm và mát, vùng núi thấp và thung lũng phía Tây và Tây Nam nóng hơn, biên độ giao động nhiệt độ giữa ngày đêm lớn đến 8-90C (tại thị xã Kon Tum)). 

Những đặc điểm địa lý, địa hình tự nhiên, khí hậu phức tạp và biến đổi lớn trong năm cũng như trong ngày là điều kiện thuận lợi cho các bệnh dịch phát sinh và phát triển đã ảnh hưởng lớn đến sức khoẻ của nhân dân các dân tộc ở Kon Tum nhất là với trẻ em và người già. 

2. Dân số và phân bố dân cư tỉnh Kon Tum

2.1. Dân số trung bình tỉnh Kon Tum thời kỳ 1998 - 2002, phân theo giới tính như sau: 

             
                                                                      (®¬n vÞ: ng­êi)

	D©n sè
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Tæng sè
	306.778
	316.505
	327.570
	338.698
	348.650

	(CSPT- N¨m tr­íc 100%)
	103,17
	103,17
	103,50
	103,40
	102,94

	Nam
	154.262
	159.325
	164.790
	170.392
	175.204

	(CSPT)
	103,28
	103,28
	103,43
	103,40
	102,82

	N÷
	152.516
	157.176
	162.780
	168.306
	173.446

	(CSPT)
	103,5
	103,6
	103,57
	103,39
	103,05


C¬ cÊu d©n sè theo giíi cña tØnh Kon Tum lµ: Nam: 50,25% vµ N÷: 49,75% (Niªn gi¸m Thèng kª Kon Tum n¨m 2002).

2.2. D©n sè ph©n theo nhãm tuæi: (Ph­¬ng ¸n gi¶m sinh - 2002)
	Nhãm tuæi
	Tæng sè
	Nam
	N÷



	0-4
	50.158
	25.563
	24.595

	5-9
	46.130
	23.454
	22.676

	10-14
	43.371
	22.280
	21.091

	15-19
	38.766
	20.183
	18.581

	20-24
	31.502
	16.155
	15.346

	25-29
	26.149
	13.221
	12.927

	30-34
	24.563
	12.539
	12.025

	35-39
	21.778
	10.915
	10.863

	40-44
	18.039
	8.925
	9.114

	45-49
	12.820
	6.249
	6.571

	50-54
	8.643
	4.030
	4.612

	55-59
	6.585
	3.030
	3.555

	60-64
	5.316
	2.392
	2.923

	65-69
	4.296
	1.869
	2.427

	70-74
	3.332
	1.515
	1.817

	75-79
	1.359
	477
	860

	> 80
	1.658
	690
	968

	Tổng số
	344.465
	173.488
	170.950


Nguồn: Kết quả dự báo dân số cho cả nước, các vùng địa lý - kinh tế và 61 tỉnh/thành phố, 1999 - 2024 - Tổng cục Thống kê, 2001

Bản thống kê theo nhóm tuổi trên cho thấy là dân số Kon Tum thuộc loại dân số trẻ.

2.3. Dân số trung bình phân theo thành thị, nông thôn

(®¬n vÞ: ng­êi)
	
	1998
	1999
	2000
	2001


	2002

	Thµnh thÞ
	94.229
	103.190
	105.050
	107.487


	109.918

	CSPT
	109,43
	109,51
	101,80
	102,32


	102,26

	N«ng th«n
	212.549
	213.311
	222.520
	231.211


	231.211

	CSPT
	100,62
	100,36
	104,42
	103,91


	103,25


Dân số thành thị chiếm 31,5% và dân số nông thôn chiếm 68,5% (Niên giám thống kê năm 2002 của Cục Thống kê tỉnh Kon Tum).

2.4. Dân số trung bình năm 2002 phân theo đơn vị hành chính (Niên giám thống kê của Cục thống kê Kon Tum 2002) 














(đơn vị: người)
	
	Sè x·/ ph­êng
	DiÖn tÝch (km2)
	D©n sè (ng­êi)
	MËt ®é d©nsè

(ng­êi/ km2)

	Tæng sè
	82
	9614,5
	348.650
	36,3

	TX Kon Tum
	16
	420,4
	121.959
	290,1

	§¨kglei
	12
	1484,9
	31.115
	21,0

	§¨kt«
	17
	1377,4
	51.199
	37,2

	§¨khµ
	9
	843,6
	52.149
	61,8


	Konplong
	6
	1361,8
	16.047
	11,8

	Ngäc Håi
	7
	823,9
	29.417
	35,7

	Sa ThÇy
	9
	2411,9
	28.227
	11,7

	Kon RÉy
	6
	890,8
	18.537
	20,8


Tỉnh Kon Tum đất rộng nhưng ít dân, chủ yếu tập trung ở thị xã Kon Tum (gần 35% số dân trong toàn tỉnh). ở phần lớn các huyện dân cư sống rải rác, mật độ dân cư thấp, có nơi không đến 15 người/km2 như ở Sa Thầy, Konplong. ở các xã vùng sâu, vùng xa giao thông đi lại khó khăn, các khu dân cư cách xa các cơ sở y tế nên việc tiếp cận dịch vụ y tế của người dân gặp nhiều khó khăn hơn so với các nơi khác. Đây là một trong những hạn chế trong việc CSSK nhân dân ở Kon Tum. 

2.5. Dân số chia theo dân tộc (tính đến31/12/ 2002)

(®¬n vÞ: ng­êi)                              

	Tªn d©n téc
	1998
	1999
	2000


	2001
	2002

	Kinh
	144.735
	148.518
	155.068
	161.000
	164.381

	X¬ ®¨ng
	78.172
	80.447
	82.413
	84.313
	86.379

	Bana
	37.154
	38.614
	39.558
	40.358
	41.335

	GiÎ triªng
	25.370
	25.743
	26.327
	26.907
	27.569

	Gia rai
	15.703
	16.438
	17.000
	17.580
	18.010

	Br©u
	297
	305
	298
	312
	330

	R¬ m©m
	338
	338
	343
	340
	345

	D©n téc kh¸c
	9.444
	11.389
	12.345
	13.233
	14.909


Dân tộc kinh chiếm 46,5% và các dân tộc thiểu số chiếm 53,5%. Sau ngày giải phóng các dân tộc thiểu số ở các tỉnh khác đến sinh sống tại Kon Tum làm cho thành phần các dân tộc ngày càng đa dạng. Mặt khác một số thói quen và tập quán sinh hoạt của đồng bào dân tộc thiểu số ảnh hưởng mạnh đến sức khỏe của họ, thí dụ như: phần lớn phụ nữ có thói quen sinh con tại nhà; người dân tộc thường sống thành từng bản, làng, vệ sinh khu dân cư không được tốt (ăn, uống, ở,.... không đảm bảo vệ sinh).   

2.6. Tỷ lệ sinh, chết và tỷ lệ tăng dân số tự nhiên: (Theo %o)

	N¨m
	Tû lÖ sinh
	Tû lÖ chÕt
	Tû lÖ t¨ng tù nhiªn

	1997
	30,79
	5,95
	24,84

	1998
	28,62
	7,50
	21,12

	1999
	36,31
	10,17
	26,14

	2000
	35,86
	10,34
	25,52

	2001
	34,00
	9,20
	24,80 

	2002
	32,40
	9,00
	23,40


3. Lao động và việc làm: (cân đối lao động đến 1/ 7/ 2002)

3.1. Nguồn lao động

* Số người trong tuổi lao động năm 2002 là 176.400 người (chiếm 50,60% tổng số dân toàn tỉnh). Số người mất khả năng lao động là 3.615 người (chiếm 1,04%).

* Số người ngoài độ tuổi lao động: 11.149 người (chiếm 3,20%).

3.2. Phân bổ nguồn lao động

Lao động đang làm việc trong các ngành kinh tế: 160.198 (chiếm 90,8% nguồn lao động), số người có khả năng lao động đang đi học: 10.437 (chiếm 5,9%), số người trong độ tuổi lao động không có việc làm: 2432 người (chiếm 1,4%).

Đáng chú ý là tỷ lệ số người lao động chân tay rất cao: trên 90% (theo Cục Thống kê tỉnh Kon Tum); trong số lao động chân tay này ngành nông lâm nghiệp chiếm khoảng 77% (trong đó lao động là người dân tộc thiểu số chiếm trên 50%). Thường người lao động chân tay có nguy cơ mắc bệnh và bị tai nạn lao động nhiều hơn so với các nhóm lao động khác. Đây cũng là một yếu tố ảnh hưởng lớn đến sức khỏe của người dân. Tỷ lệ lao động có trình độ chuyên môn kỹ thuật thấp, không đến 10%. Theo số liệu của Sở Kế hoạch và Đầu tư tỉnh Kon Tum, năm 2000 trong tỉnh có 9560 lao động chuyên môn kỹ thuật thuộc khu vực Nhà nước do địa phương quản lý (trong đó có 0,21% trên đại học; 26,2% là đại học và cao đẳng; 59,2% là trung học chuyên nghiệp và 14,39% là công nhân kỹ thuật)

Tỷ lệ các đối tượng trong độ tuổi lao động không hoạt động kinh tế thấp, khoảng 0,95% so với dân số. Tỷ lệ thất nghiệp của Kon Tum thấp(1,2%) so với tỷ lệ thất nghiệp của Tây Nguyên (5,16%) và của cả nước (6,44%) năm 2000.

4. Kinh tế xã hội

Trong những năm gần đây, nhờ sự phấn đấu bền bỉ, liên tục, vượt lên mọi khó khăn của Đảng, Chính quyền và nhân dân các dân tộc trong tỉnh về kinh tế, xã hội đã đạt được những kết quả đáng kể đó là:

- Nhịp độ tăng trưởng GDP bình quân hàng năm (1996-2000) của Kon Tum là  9,85%/ năm, trong đó Nông- lâm - ngư nghiệp tăng 10,7%; công nghiệp- xây dựng tăng 14,5% và thương mại - dịch vụ tăng 6,8%. Tốc độ công nghiệp và dịch vụ tăng nhanh, song tỷ trọng nông lâm nghiệp vẫn chiếm ưu thế.

- Cơ cấu kinh tế trên địa bàn phát triển, chuyển dịch đúng hướng và đạt tỷ lệ (giá thực tế, theo %) là: nông lâm thuỷ sản là 50,81% (1991-1995) giảm xuống còn 48,93% (1996-2000). Cùng thời gian đó, công nghiệp - xây dựng từ 10,22% tăng lên 13,02%; thương mại - dịch vụ từ 38, 97% giảm xuống còn 38,05% và năm 2001 sự  chuyển đổi cơ cấu theo thứ tự  trên là: 43,2; 19,10 và 37,70. 

Các tỷ lệ nêu trên cho thấy sự chuyển dịch cơ cấu kinh tế của tỉnh thay đổi đúng hướng, song diễn ra chậm chạp.                                                                                                                                                                                                                                                      

- Tổng sản phẩm trên địa bàn trong tỉnh (theo giá hiện hành) từ 620.081 triệu đồng (năm 1997) tăng lên 1.095.224  triệu đồng (năm 2002). Chỉ số phát triển năm sau cao hơn năm trước, cụ thể là năm 2002 chỉ số phát triển tổng sản phẩm trên địa bàn (theo giá so sánh năm 1994 và năm trước = 100%) là 110,99. 

- Giá trị sản xuất công nghiệp trên địa bàn (giá hiện hành) đạt 278342 triệu đồng (năm 1998) và 402.124 triệu đồng (năm 2002) 

- Giá trị sản xuất nông nghiệp (theo giá hiện hành) đạt 373.476 triệu đồng (1997) và đến năm 2002 đạt 586.623 triệu đồng. Chỉ số phát triển (theo giá cố định và năm trước = 100%) là 108,9 (2002).

- Giá trị sản xuất ngành lâm nghiệp (theo giá hiện hành) đạt 72693 triệu đồng(1997), năm 2002 đạt 157.897 triệu đồng. Vào thời gian trên giá trị sản xuất thuỷ sản đạt 2.793 triệu đồng và 9.033 triệu đồng.

- Giá trị sản xuất ngành xây dựng (theo giá hiện hành) năm 2001 đạt 372893 triệu đồng và năm 2002 đạt 414.060 triệu đồng.

- Giá trị dịch vụ (giá hiện hành đạt 117.130 triệu đồng (1997) và  đạt 198.642 triệu đồng (2002). 

- Kim ngạch xuất khẩu năm 1998 đạt mức 3576,2 nghìn USD. Các sản phẩm chính là đồ mỹ nghệ, cà phê, song mây tinh chế... Nhập khẩu 6009 nghìn USD. Xuất nhập khẩu hiện nay chưa đóng vai trò là động lực phát triển kinh tế trong tỉnh. 

- Tổng mức bán lẻ và dịch vụ trên địa bàn đạt 268.636 triệu đồng (1997) và đạt 577.538 triệu đồng (năm 2002). Thương mại nhà nước đóng vai trò chủ đạo trong cung cấp các hàng hoá thiết yếu như xăng dầu, phân bón, thuốc trừ sâu, giấy viết, lương thực, thuốc chữa bệnh để phục vụ đồng bào dân tộc vùng sâu, vùng xa, biên giới. 

- Các ngành dịch vụ như bưu chính, viễn thông, vận tải, ngân hàng, bảo hiểm.... có những bước tiến, tạo điều kiện thuận lợi cho sự phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh Kon Tum.

- Thu ngân sách trên địa bàn tỉnh Kon Tum  năm 2002 là: 884.743 triệu đồng trong đó trợ cấp của trung ương là 728.109 triệu đồng, từ kinh tế địa phương là 111.637 triệu đồng

- Chi ngân sách là 787.081 triệu đồng (2002) trong đó chi cho đầu tư phát triển là 189.254 triệu đồng. Chi cho sự nghiệp y tế là 34.231 triệu đồng, chiếm 10,8% chi thường xuyên và 4,3% tổng chi ngân sách địa phương.

- Vốn đầu tư phát triển toàn xã hội vào khu vực kinh tế - xã hội  trong tỉnh năm 1997 đạt 139.474 triệu đồng và năm 2002 đã tăng lên 781.001 triệu đồng, trong đó:



+ Vốn nhà nước:

579.188 triệu đồng, 

       
+ Ngoài quốc doanh:
201.813 triệu đồng. 

- Thu nhập bình quân đầu người/ tháng của người lao động một số ngành trong khu vực nhà nước ở Kon Tum năm 2002 như sau:  

          Nông nghiệp và lâm nghiệp:

623 nghìn đồng.

          Công nghiệp- xây dựng:


854 nghìn đồng.

Y tế và hoạt động cứu trợ xã hội:
577 nghìn đồng

(Tính toán dựa trên số liệu thống kê của Cục Thống kê tỉnh Kon Tum - 2002)

- Thu nhập bình quân/người của hộ gia đình là: 134600 đồng/1995 đã tăng lên 238.000 đồng/2001, còn thu nhập bình quân đầu người 1 tháng của người lao động trong khu vực nhà nước do địa phương quản lý năm 2002 đạt 742.000đ, thu nhập bình quân người/tháng của y tế và hoạt động cứu trợ xã hội năm 2002 là 577.000đ (Niên giám Thống kê Kon Tum-2002). 

Những năm gần đây ở nông thôn, thực hiện chủ trương của tỉnh kinh tế trang trại hình thành và phát triển trong đó trang trại hộ gia đình  đến năm 1998 có 499 trang trại, tỷ lệ hộ gia đình khá và giầu chiếm 13,8%, cùng với các ngành nghề khác, góp phần cải thiện đời sống và tăng thu cho ngân sách nhà nước địa phương. 

Tuy vậy, vẫn còn 56/82 xã (68,3%) thuộc diện nghèo đói và đặc biệt khó khăn (trong đó có 54 xã đặc biệt khó khăn). Mức sống của nhân dân trong tỉnh còn thấp, đặc biệt là nông dân (chiếm 90 % dân số), đồng bào các dân tộc ít người càng khó khăn hơn vì trình độ văn hoá thấp, kỹ thuật sản xuất kém, phong tục tập quán lạc hậu.

5. Cơ sở hạ tầng

Về giao thông:  Đến ngày 31/12/2002, các tuyến giao thông từ tỉnh đến huyện, xã đã được nâng cấp. Số xã, phường có đường nhựa hoặc bê tông là 45, có đường đá và cấp phối là 14, đường đất là 20 và chỉ còn 3 xã chưa có đường ô tô đến xã. Nhờ đó, mặc dù dân cư sống rải rác, nhưng việc đi lại đã thuận lợi hơn, đặc biệt ở những nơi có đường ô tô đến xã. 

Tuy vậy, Kon Tum là một tỉnh miền núi, địa hình phức tạp, ở nhiều thôn làng chỉ có thể là đi bộ bằng các đường mòn. Đường ôtô ở nhiều nơi chỉ thông xe một mùa, cầu cống phần nhiều là cầu tạm, vì vậy việc đi lại của nhân dân có khó khăn, nhất là vào mùa mưa. Đây là một trở ngại ảnh hưởng đến việc tiếp cận với các cơ sở y tế của người dân. 

Điện: Mức tiêu thụ điện bình quân đầu người dân là 99 kwh/ năm (năm 1998). Tỷ lệ hộ nông dân được sử dụng điện trong sinh hoạt là 49,97% với 50,13% số dân cư. Số xã chưa có điện vào đến trung tâm xã chiếm đến 43,04%.

Điện thoại: Tỷ lệ có điện thoại đạt 386 máy/ 10000 dân, toàn tỉnh đã có 60/ 82 xã, phường có điện thoại ở UBND xã.

Nhà ở: Tỷ lệ hộ gia đình có nhà ở kiên cố là 9,7%, nhà bán kiên cố là 52,3% và 38% là nhà tranh, tre nứa lá. 

Nước sạch: Tỷ lệ dân số nông thôn  được dùng nước sạch là khoảng 31% vào cuối năm 2001, chất lượng nước có độ PH thấp và  hàm lượng ô xít sắt cao. Hệ thống cấp nước trong tỉnh phần lớn là do nguồn nước tự chảy hoặc giếng khơi, vào mùa khô lại thiếu nước sinh hoạt, đặc biệt là vùng cao, nên đã ảnh hưởng đến vệ sinh trong sinh hoạt và sức khoẻ của nhân dân.   

Hộ nghèo: Tỷ lệ hộ nghèo đói năm 1995 là 53,7%, năm 1997 còn 43,42% giảm xuống 33,17% vào năm 1998 và năm 2000 là 17,91% (theo tiêu chuẩn cũ), năm 2001 là 31,85% (tiêu chuẩn mới), năm 2002 là 22,3%, dự báo năm 2003 dưới 20%. 

Phát thanh - Truyền hình: 100% số xã đã được phủ sóng phát thanh, 78% dân cư trong tỉnh được nghe truyền thanh và 79 xã được phủ sóng truyền hình, chỉ còn 3 xã chưa được phủ sóng truyền hình do không có mạng lưới điện lực đến xã. Tỷ lệ xã có Trạm truyền thanh là 42,7% (35/82) (Cục Thống kê Kon Tum, Niên giám Thống kê  năm 2002). 

6. Các yếu tố văn hoá- xã hội

Văn hoá:  Bản sắc văn hoá dân tộc ở Kon Tum có tính đa dạng, phong phú và có sắc thái rõ rệt. Do có nhiều hạn chế về cơ sở vật chất và thiếu cán bộ chuyên môn nhất là ở cơ sở nên chưa được khai thác có hiệu quả, Văn hoá người Kinh đang có ảnh hưởng sâu rộng đến văn hoá dân tộc bản địa.  

Thể dục thể thao phong trào phát triển rất mạnh trong nhân dân, trong các cơ quan Nhà nước, trường học và lực lượng vũ trang, góp phần tăng cường sức khoẻ cho cộng đồng. Tuy nhiên, thể thao thành tích cao còn nhiều yếu kém, tụt hậu xa so với khu vực và cả nước.

Giáo dục: Sự nghiệp giáo dục đào tạo của tỉnh từ sau ngày giải phóng đã đạt được những thành tựu đáng kể, nhất là sau ngày tái lập tỉnh. Hệ thống giáo dục của tỉnh phát triển rộng rãi, toàn diện thành một mạng lưới, từ các trường mầm non, phổ thông cơ sở, phổ thông trung học, giáo dục chuyên nghiệp và giáo dục thường xuyên. 

Tính đến năm học 2002-2003:  

- Giáo dục  mầm non đã có 41 trường với  765 lớp, 786 giáo viên và 16.754 cháu. 

-  Giáo dục phổ thông (tiểu học, trung học cơ sở, trung học phổ thông) đã có 170 trường, 2.443 phòng học và 3.443 lớp , 4.300 giáo viên và 99.172 học sinh.

- Giáo dục chuyên nghiệp: tỉnh có 2 trường, 55 giáo viên với 1.028 học sinh. Tỉnh còn có 1 trường cao đẳng, 75 giáo viên và 732 học sinh, ngoài ra còn đào tạo hàng trăm công nhân kỹ thuật phục vụ cho nhu cầu của tỉnh. 

- Công tác xoá mù chữ và phổ cập giáo dục của tỉnh đã đạt được nhiều thành tích, tất cả 8 huyện thị đã hoàn thành chương trình xoá mù chữ  và phổ cập tiểu học theo chuẩn quốc gia,  có 6 xã / phường phổ cập phổ thông cơ sở. 

- Cơ sở vật chất trường sở, trang thiết bị đồ dùng dạy học: Trung ương và địa phương đã rất quan tâm đến việc đầu tư cho xây dựng cơ sở vật chất trường lớp và đào tạo đội ngũ giáo viên, song còn nhiều thiếu thốn và bất cập về số lượng và chất lượng, chưa đáp ứng nhu cầu phát triển giáo dục trong những năm tới. 

Chỉ số phát triển con người (HDI) của Kon Tum là 0,534 đứng hàng cuối cùng của bảng phân loại phát triển con người của 61 tỉnh năm 2002(Kỷ yếu Hội thảo Quản lý nguồn nhân lực ở Việt Nam, 12/2002). Chỉ số này thấp hơn chỉ số chung của cả nước là 0,688 (Liên hiệp quốc, 2002) và còn thấp hơn chỉ số phát triển con người của cả nước vào thời điểm 1985 (0,583)

Khoa học - công nghệ: Các cán bộ khoa học trong tỉnh đã nỗ lực ứng dụng các tiến bộ khoa học kỹ thuật vào sản xuất, kinh doanh và đã đạt được kết quả đáng khích lệ đối với cây trồng, vật nuôi, có năng suất cao như ngô lai, mía, cao su... Song thiết bị còn lạc hậu, đồng bào dân tộc ít hiểu biết và ứng dụng khoa học tiên tiến còn rất khó khăn, việc đầu tư cho khoa học công nghệ còn rất ít, chỉ phục vụ trước mắt.   

Trong những năm qua, khoa học kỹ thuật chưa đóng vai trò động lực cho sự phát triển sản xuất và đời sống của nhân dân Kon Tum .

Môi trường: Kon Tum là vùng đầu nguồn sinh thuỷ, nằm trong sự phát triển của  tiểu vùng sông Mêkông. Do đó bảo vệ môi trường sinh thái của tỉnh có ý nghĩa chiến lược. Trong những năm qua do kinh tế phát triển, một số khu công nghiệp và các khu dân cư phát triển nhanh chóng, nên các chất thải sản xuất, rác, nước thải sinh hoạt ngày một nhiều, cùng với những tồn tại của chất độc da cam trong chiến tranh... song công tác xử lý và thu gom các chất thải không theo kịp, lại thiếu nước về mùa khô, nên  đã gây ô nhiễm môi trường, làm ảnh hưởng đến sức khoẻ nhân dân. 

Để đạt được các mục tiêu phát triển kinh tế - xã hội của Kon Tum trong thời kỳ 2001- 2010, để hoà nhập với khu vực Tây Nguyên và cả nước, Đảng bộ và nhân dân Kon Tum đang đứng trước những cơ hội và thách thức lớn về nhiều mặt trong đó có công tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân trong tỉnh. 


D. QUY HOẠCH PHÁT TRIỂN SỰ NGHIỆP CHĂM SÓC BẢO VỆ SỨC KHOẺ NHÂN DÂN TỈNH KON TUM GIAI ĐOẠN 2001-2010

I. MỘT SỐ KHÓ KHĂN VÀ THUẬN LỢI TRONG SỰ NGHIỆP CHĂM SÓC BẢO VỆ SỨC KHOẺ NHÂN DÂN TỈNH KON TUM

1. Khó khăn


- Điểm xuất phát kinh tế y tế thấp do Kon Tum là một tỉnh Tây Nguyên mới được tách thành tỉnh độc lập, tiềm năng phát triển còn mỏng, mới bắt đầu được khai thác.


- Các chính sách thu hút cho đầu tư phát triển y tế Kon Tum chưa tạo được sức hấp dẫn cần thiết để y tế Kon Tum phát triển nhanh, bền vững.

2. Thuận lợi

- Chính sách của Đảng, Nhà nước, trực tiếp là Bộ Y tế giành nhiều sự quan tâm cho phát triển y tế tỉnh Kon Tum.

- Đảng bộ, UBND tỉnh, các cấp ủy Đảng và Chính quyền trong tỉnh quyết tâm thực hiện các mục tiêu CSBVSKND theo Nghị quyết của Tỉnh Đảng bộ Kon Tum lần thứ 12. 

- Sự hỗ trợ của các tỉnh, thành phố, các trường ĐHY, Viện Nghiên cứu trong cả nước và các Tổ chức Quốc tế cho phát triển y tế Kon Tum rất sẵn sàng và hào hiệp.

- Nhân dân, CBYT tỉnh Kon Tum đoàn kết một lòng, nhiệt tình tham gia vào sự nghiệp CSBVSKND ở trong tỉnh.

II. QUAN ĐIỂM CHỈ ĐẠO


1. Cần cụ thể hoá vào thực tiễn quy hoạch phát triển y tế của tỉnh Kon Tum các quan điểm cơ bản của Đảng Cộng sản Việt Nam và Chính phủ chỉ đạo công tác BVCSSKND ở nước ta giai đoạn 2001 - 2010:


1.1. Sức khoẻ là vốn quí nhất của mỗi con người và toàn xã hội, là hạnh phúc của mỗi cá nhân và gia đình. Đầu tư chăm sóc sức khoẻ chính là đầu tư phát triển kinh tế xã hội của đất nước, đầu tư phát triển con người.


1.2. Mọi người đều phải được CSSK, đảm bảo công bằng trong CSSK phù hợp với khả năng kinh tế của xã hội và của đất nước. Người có công với nước, người nghèo, người sống ở vùng sâu, vùng xa phải được nhà nước giành cho những ưu tiên về CSSK.


1.3. Dự phòng tích cực bệnh tật, tăng cường sức khoẻ, tạo ra nếp sống lành mạnh, văn minh... là giải pháp quan trọng hàng đầu.


1.4. Kết hợp y học hiện đại và y học cổ truyền, phát huy và phát triển y học cổ truyền, giữ gìn bản chất y học cổ truyền Việt Nam.


1.5. Xã hội hoá sự nghiệp BVCSSKND. Hoạt động BVCSSKND là trách nhiệm của mỗi cá nhân, mỗi gia đình, mỗi cộng đồng, của các cấp uỷ Đảng, chính quyền, các ngành, đoàn thể, các tổ chức xã hội. Đa dạng hoá các hình thức tổ chức CSSK, trong đó y tế nhà nước giữ vai trò chủ đạo.


2. Đại hội đại biểu Đảng bộ tỉnh Kon Tum lần thứ XII (1/2001) đã xác định mục tiêu, nhiệm vụ và định hướng phát triển kinh tế xã hội, quốc phòng an ninh của tỉnh trong 5 năm (2001 - 2005) và đến năm 2010. Về phát triển y tế, CSSK cộng đồng đến năm 2005, văn kiện của Đại hội nêu rõ:


"50% số xã, phường, thị trấn có bác sỹ. Giảm tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng còn dưới 30%".

"Đổi mới và tăng cường công tác quản lý Nhà nước về y tế. Quản lý chặt chẽ các đối tượng hành nghề y, dược tư nhân; khuyến khích mọi tổ chức, cá nhân phát triển các cơ sở khám, chữa bệnh chất lượng cao theo đúng quy định của pháp luật, đáp ứng nhu cầu của mọi đối tượng. Chú trọng khôi phục và phát triển y học cổ truyền của các dân tộc. Tiếp tục củng cố hệ thống y tế, đặc biệt ở cấp xã, huyện. Có chính sách cụ thể để thu hút và tăng cường bác sỹ về cơ sở. Không ngừng nâng cao năng lực, trình độ và trách nhiệm của đội ngũ y, bác sỹ trong việc chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân. Từng bước thực hiện miễn phí khám, chữa bệnh cho các đối tượng chính sách. Chú trọng công tác y tế dự phòng, đẩy mạnh các biện pháp vệ sinh môi trường, ngăn chặn và đẩy lùi các bệnh xã hội. Thực hiện tốt công tác dân số, kế hoạch hoá gia đình".

"Tiếp tục thực hiện các chương trình mục tiêu y tế quốc gia, củng cố và nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, đặc biệt là ở tuyến cơ sở, nâng cao ý thức, trách nhiệm và thái độ phục vụ của đội ngũ cán bộ y tế đối với người bệnh. Tỷ lệ trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ đạt trên 95%; Giảm tỷ lệ mắc bệnh bướu cổ (vùng lưu hành) xuống còn khoảng 4%; giảm tỷ lệ ký sinh trùng sốt rét/lam máu xuống dưới 2%; giảm tỷ lệ tai biến sản khoa, tỷ lệ trẻ em sơ sinh tử vong, thanh toán bệnh phong, giảm tỷ lệ mắc các bệnh xã hội nguy hiểm.

Cơ chế chính sách phát triển y tế cần tập trung vào việc thu hút cán bộ y tế về cơ sở, vùng sâu, vùng xa và chế độ phụ cấp nhân viên y tế cơ sở, chế độ tuyển sinh và đào tạo cán bộ y tế người địa phương".
3. Theo kế hoạch số 32-KH/TU ngày 4/8/2003 của Tỉnh ủy Kon Tum về củng cố và hoàn thiện mạng lưới YTCS thì "Từ nay đến năm 2010 được chia làm 2 giai đoạn:

- Giai đoạn 1: Từ năm 2003 đến cuối năm 2005

100% số xã có trạm y tế; 50% số xã, phường, thị trấn có bác sỹ; 100% số xã có nữ hộ sinh, trong đó có 50% số xã có nữ học sinh trung học; 100% trạm y tế xã có cán bộ làm công tác dược và cán bộ làm công tác y học cổ truyền đã qua đào tạo; 20% số xã đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010; 100% thôn, làng có nhân viên y tế được đào tạo tối thiểu từ 3 tháng trở lên.

Củng cố 4 phòng khám đa khoa khu vực hiện có Đăk Dục (Ngọc Hồi), Tu Mơ Rông (Đăk Tô), Đăk Ruồng (Kon Rẫy), thị xã Kon Tum. Xây dựng 5 phòng khám đa khoa khu vực mới: Đăk Môn, Mường Hoong (Đăk Glei), Ngọc Vang (Đăk Hà), Rờ Kơi (Sa Thầy), Măng Bút (Kon Plong).

- Giai đoạn 2: Từ năm 2006 đến cuối năm 2010:

100% số xã có bác sỹ; 80% số xã có nữ hộ sinh trung học; 100% số xã có dược tá và cán bộ chuyên trách về y học cổ truyền; 70% số xã đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010; 100% thôn, làng có nhân viên y tế được đào tạo cơ bản từ 6 tháng trở lên.

Hoàn thành đầu tư xây dựng các phòng khám đa khoa khu vực theo quy hoạch. Xây dựng 4 phòng khám đa khoa khu vực gồm: Văn Lem (Đăk Tô), Đăk HRing (Đăk Hà), Ya Xia (Sa Thầy), Vinh Quang (thị xã Kon Tum).

Đầu tư xây dựng cơ bản và nâng cấp trang thiết bị cho các trung tâm y tế huyện. Phấn đấu có 50% trung tâm y tế huyện đạt Chuẩn Quốc gia về y tế huyện giai đoạn 2001-2010.

4. Thấm nhuần các tư tưởng chỉ đạo, quy hoạch y tế tỉnh Kon Tum thời kỳ 2001-2010 phải thể hiện được những bước đi vững chắc của công tác CSBVSKND các dân tộc trong tỉnh ở thời kỳ công nghiệp hoá, hiện đại hoá đất nước, phù hợp với những truyền thống văn hoá lâu đời của các dân tộc và hoàn cảnh địa lý sinh thái đặc biệt của khu vực Tây Nguyên.

III. Mục tiêu chiến lược công tác CSBVSKND tỉnh Kon Tum đến năm 2010

1. Mục tiêu chung

Phấn đấu để mọi người dân trong tỉnh đặc biệt là đồng bào nghèo và đồng bào các dân tộc thiểu số đều được hưởng các dịch vụ CSSKBĐ, có điều tiếp cận và sử dụng các DVYT có chất lượng. Từng bước xây dựng một mạng lưới y tế ổn định, hoạt động có hiệu quả, đáp ứng được các nhu cầu về chữa bệnh, phòng bệnh, phòng chống dịch ở trong tỉnh trong thời kỳ xây dựng phát triển kinh tế và công nghiệp hoá. Giảm tỷ lệ mắc bệnh trong nhân dân, nâng cao sức khoẻ thể chất và tinh thần, tăng tuổi thọ, tăng cường CSSK bà mẹ, trẻ em và người cao tuổi.

2. Mục tiêu cụ thể

* Tăng cường y tế cơ sở để có đủ khả năng CSSKBĐ cho nhân dân các dân tộc, đảm bảo mọi người nhất là người nghèo, người sống ở vùng sâu, vùng xa đều được CSSK. 

* Giảm tỷ lệ mắc và chết do các bệnh truyền nhiễm gây ra. Không để dịch lớn xảy ra trên địa bàn tỉnh, nếu có dịch phải phát hiện kịp thời và có giải pháp khống chế ngay. Hạn chế tới mức thấp nhất tỷ lệ mắc và chết do các bệnh sốt rét, sốt xuất huyết, dịch hạch, lao và các bệnh truyền nhiễm gây ra. Duy trì kết quả thanh toán bệnh bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh. Hạn chế tốc độ gia tăng tỷ lệ lây nhiễm HIV/AIDS ở trong tỉnh.

* Nâng cao tính công bằng trong việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ CSSK, đặc biệt là các dịch vụ khám chữa bệnh. Phát triển các dịch vụ y tế công lập đi đôi với việc đa dạng hoá các hình thức khám chữa bệnh (KCB) ngoài công lập và kinh doanh, sản xuất dược liệu, dược phẩm có sự kiểm soát của luật pháp. Đẩy mạnh việc huy động xã hội tham gia vào công tác CSBVSKND phù hợp với hoàn cảnh thực tế của tỉnh.

* Từng bước nâng cao chất lượng phòng bệnh, KCB, phục hồi chức năng, giáo dục sức khoẻ ở tất cả các tuyến y tế. Tăng cường đào tạo cán bộ y tế là người dân tộc thiểu số tại chỗ. Đẩy mạnh việc ứng dụng các tiến bộ KHKT y học để đạt trình độ tương đương với các tỉnh bạn thuộc khu vực Tây Nguyên, đáp ứng được các nhu cầu CSSK cơ bản của đồng bào dân tộc trong tỉnh, đồng thời phục vụ tốt các nhu cầu CSBVSK của người trong và ngoài nước đến Kon Tum du lịch hoặc xây dựng kinh tế. Phát triển y tế giai đoạn 2001 - 2010 ở Kon Tum phải trở thành một nhân tố tích cực góp phần vào việc ổn định xã hội, xoá đói giảm nghèo, nâng cao đời sống vật chất văn hoá và tinh thần của đồng bào các dân tộc sống trên địa bàn tỉnh.

3. Những chỉ tiêu phát triển cơ bản của y tế tỉnh Kon Tum tới năm 2005, 2010

Bảng 1: Một số chỉ tiêu phát triển y tế tỉnh Kon Tum đến năm 2005 và 2010

	TT
	ChØ tiªu
	§¬n vÞ tÝnh
	2002
	2005
	2010

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	Sè c¬ së y tÕ c«ng lËp
	
	
	
	

	
	   - Tæng sè
	c¬ së
	98
	113
	117

	
	   - BÖnh viÖn tuyÕn tØnh
	nt
	3*
	4*
	4

	
	   - BÖnh viÖn tuyÕn huyÖn
	nt
	6
	8
	8

	
	   - PK§KKV
	nt
	7
	9
	13

	
	   - Tr¹m y tÕ x·
	nt
	82
	92
	92

	2
	Gi­êng bÖnh
	
	
	
	

	
	   - Tæng sè
	gi­êng
	1.250
	1.540
	1.700

	
	   - TuyÕn tØnh
	nt
	450*
	530*
	600

	
	   - TuyÕn huyÖn
	nt
	300
	460
	480

	
	   - PK§KKV
	nt
	90
	110
	160

	
	   - TYT x·
	
	410
	460
	460

	
	   - Gi­êng bÖnh bqu©n/10.000d©n (tÝnh c¶ g­êng PK§KKV vµ TYT x·)
	gi­êng/

10.000 d©n
	35,85
	39,42
	36,52

	
	- Gi­êng bÖnh b×nh bqu©n/10.000d©n chØ tÝnh bÖnh viÖn
	gi­êng/

10.000 d©n
	21,51
	25,34
	23,20

	3
	Nh©n lùc y tÕ
	
	
	
	

	
	  - Tû lÖ TYT cã b¸c sü
	%
	9,8
	50,0
	100,0

	
	   - Tû lÖ b¸c sü/10.000 d©n
	%ooo
	4,9
	5,8
	10-11,0

	4
	Phßng chèng sèt rÐt
	
	
	
	

	
	   - Tû lÖ KSTSR/lam m¸u
	%
	1,15
	<2,0
	<1,5

	
	   - Tû lÖ chÕt
	%oooo
	0,00
	<0,25
	<0,2

	5
	Phßng chèng b­íu cæ
	
	
	
	

	
	   - Tû lÖ trÎ 8-12 tuæi m¾c 
	%
	7,3
	5,00
	3,00

	6
	Phßng chèng phong
	
	
	
	

	
	   - Tû lÖ toµn tØnh
	%ooo
	0,57
	<0,2
	<0,2

	7
	Søc kháe BMTE
	
	
	
	

	
	   - Tû lÖ trÎ em <1tuæi ®­îc tiªm chñng ®Çy ®ñ
	%
	91,5
	>95
	>97

	
	   - Tû lÖ trÎ em 6-36 th¸ng ®­îc uèng vitamin A
	%
	98,7
	100
	100

	
	   - Tû suÊt chÕt mÑ
	%o
	1,5**
	< 1,2
	< 1,0

	
	   - Tû suÊt chÕt TE<1 tuæi
	%o
	60**
	35
	30

	
	   - Tû suÊt chÕt TE<5 tuæi
	%o
	70**
	50
	45

	
	   - Tû lÖ trÎ míi ®Î cã träng l­îng<2500g
	%
	6,4
	8
	7

	
	 - Tû lÖ SDD trÎ em<5tuæi
	%
	33,3
	30
	20


Ghi chú:
*   Bao gồm cả khu điều trị phong và bệnh viện điều dưỡng PHCN



** Số liệu của năm 2000
Nguồn số liệu: Niên giám thống kê Kon Tum 2002, Niên giám TKYT 2002, Sở Y tế tỉnh Kon Tum.

IV. NỘI DUNG QUY HOẠCH

1. Quy hoạch hoàn thiện, nâng cấp mạng lưới y tế cơ sở tuyến xã và thôn 

* Mục tiêu cụ thể:

Vào năm 2005, đảm bảo các điều kiện cần thiết nhất về cơ sở vật chất cho y tế xã, y tế thôn hoạt động: 100% số xã có TYT được xây dựng và trang thiết bị theo tiêu chuẩn, 100% thôn được trang bị túi dụng cụ y tế (gồm 17 loại dụng cụ y tế thông thường); 100% các xã ở khu vực I, II đều có tủ thuốc quay vòng vốn. Đến năm 2005 có 20% và năm 2010 có 70% số xã ở trong tỉnh đạt chuẩn quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010.

- Đến năm 2005 có 50% và năm 2010 có 100% số xã ở trong tỉnh có bác sĩ làm việc thường xuyên ở TYT xã. Đến năm 2005 có 100%  nhân viên y tế thôn được đào tạo tối thiểu từ 3 tháng trở lên, năm 2010  có 100% nhân viên y tế thôn được đào tạo cơ bản từ 6 tháng trở lên. Đảm bảo mức phụ cấp cho NVYT thôn 100.000 đồng/người/tháng và sau năm 2005 từ 180.000đồng-200.000 đồng/người/tháng.

- Đến năm 2006 đảm bảo mỗi xã có đủ 5 cán bộ y tế theo định biên của Bộ Y tế, bộ máy tổ chức của tất cả các TYT xã được củng cố hoàn chỉnh, các TTYT huyện có kế hoạch hỗ trợ, giám sát  thường xuyên các TYT xã, đảm bảo TYT luôn hoạt động có nề nếp, hiệu quả và chất lượng.

* Tổng hợp các khoản đầu tư và nhu cầu kinh phí đầu tư để nâng cấp, củng cố mạng lưới y tế xã, y tế thôn tỉnh Kon Tum trong thời kỳ năm 2000 - 2010 (đã được UBND tỉnh Kon Tum phê duyệt theo quyết định số 822/QĐ- UB ngày 12/10/2000).

Bảng 2. Dự kiến các khoản đầu tư và nhu cầu kinh phí cho củng cố y tế

xã, thôn tỉnh Kon Tum đến năm 2010.










§¬n vÞ: triÖu ®ång

	TT
	Nhãm ®Çu t­
	H¹ng môc ®Çu t­
	Tæng kinh phÝ
	Ph©n bæ

	
	
	
	
	§Õn n¨m 2005
	2006-2010

	
	
	
	
	2 n¨m ®Çu
	3 n¨m cuèi
	2 n¨m ®Çu
	3 n¨m cuèi

	1
	§µo t¹o VCYT
	1.1. §µo t¹o, n©ng cÊp CBYT x·/ph­êng
	92x· x4nguêi x 2 n¨m x10triÖu = 7.360 triÖu 
	1040
	2100
	1600
	2620

	
	
	1.2. §µo t¹o, bæ tóc nghiÖp vô NVYT th«n
	92 x· x 8 th«n x 1ng­êi x 1th¸ng x 0,5triÖu = 368 triÖu 
	52
	106
	105
	105

	
	
	1.3. §µo t¹o b¸c sÜ céng ®ång tõ y sÜ
	92 x· x 1,5 suÊt  x 4n¨m x 10 triÖu  

= 5.280 triÖu
	1000
	1360
	1060
	2100

	
	
	Céng nhãm 1:
	13.248 triÖu 
	2092
	3566
	2765
	4825

	2
	X©y dùng c¬ së vËt chÊt, TTB, söa ch÷a, n©ng cÊp TYT
	2.1. X©y dùng, söa ch÷a nhµ lµm viÖc, c¬ së h¹ tÇng
	92 x· x 10triÖu/n¨m x 10 n¨m = 9.200 triÖu VND
	1800
	2000
	2000
	3000

	
	
	2.2 X©y dùng 4 tr¹m míi
	330 x 4 = 1.320
	400
	800
	0
	120

	
	
	2.3. Mua TTB m¸y mãc dông cô theo chuÈn quèc gia
	92 x· x 15triÖux10n¨m = 13.800 triÖu 
	2320
	3180
	3120
	5180

	
	
	Céng nhãm 2:
	23.800 
	4520
	5980
	5120
	8300

	Tæng kinh phÝ
	37.168
	16.158
	21.010


Dự toán trên căn cứ vào: 

- Định mức đào tạo y tế cơ sở ở 1 số trường trung học y tế các tỉnh miền núi phía bắc

- Trong 10 năm tất cả CBYT xã đều được đào tạo nâng cấp từ sơ cấp lên trung cấp và một số từ trung cấp lên đại học.

* Các giải pháp thực hiện quy hoạch hoàn thiện, nâng cấp mạng lưới YTCS tuyến xã, thôn của tỉnh Kon Tum.

- Tăng cường năng lực đào tạo và đào tạo bổ túc CBYT trung, sơ cấp của trường Trung học y tế tỉnh. Kết hợp với Trường Đại học Y Huế,  Học viện Quân Y và các Trường Đại học khác mở các khoá đào tạo bác sĩ hệ chính quy hoặc hàm thụ theo chế độ cử tuyển để phục vụ cho nhu cầu phát triển mạng lưới y tế cơ sở của tỉnh Kon Tum trong thời kỳ công nghiệp hoá, hiện đại hoá.

- Tăng cường vai trò chỉ đạo của Đảng và chính quyền các cấp trong sự nghiệp CSBVSKND, giành sự đầu tư thích đáng cho y tế cơ sở thông qua việc ưu tiên cấp ngân sách Nhà nước, huy động các nguồn vốn từ nhà tài trợ ở trong và ngoài nước, động viên các tổ chức, đoàn thể, cộng đồng dân cư ở trong tỉnh tham gia vào các hoạt động CSSKBĐ ở tuyến xã, thôn.

- Tăng cường công tác tổ chức, quản lý trong ngành y tế, sử dụng có hiệu quả các nguồn lực hiện có (nhân lực, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị, tài chính y tế), chống lãng phí, thất thoát. Tăng cường sự phối hợp hoạt động giữa ngành y tế với các ngành chức năng, các tổ chức, đoàn thể ở trong tỉnh trong sự nghiệp CSBVSK đồng bào các dân tộc, đặc biệt là những người nghèo, người sống ở vùng sâu, vùng xa. Thực hiện có hiệu quả chủ trương xã hội hoá các hoạt động CSBVSKND của Đảng và Nhà nước.

- Tăng cường  mối giao lưu, học tập, trao đổi kinh nghiệm về xây dựng TYT xã, y tế thôn với các tỉnh trên địa bàn Tây Nguyên và các tỉnh khác trong cả nước. Có chính sách thu hút nhân viên y tế có tài năng, nhiệt huyết về công tác tại tuyến y tế cơ sở, đặc biệt là ở TYT xã và ở vùng sâu, vùng xa.

2. Quy hoạch phát triển  mạng lưới y tế dự phòng tỉnh Kon Tum  đến năm 2010

* Mục tiêu

- Tăng cường công tác phòng chống dịch, không để dịch xảy ra, kiểm soát và khống chế được các bệnh lưu hành ở địa phương như sốt rét, lao, sốt xuất huyết, dịch hạch, HIV/AIDS v.v.. 

- Tăng cường đầu tư và đẩy mạnh việc thực hiện các chương trình mục tiêu quốc gia, đạt tỷ lệ TCMR trên 95% vào năm 2005, trên 97% vào 2010, thanh toán các rối loạn do thiếu iod và bệnh phong vào năm 2005. Đẩy mạnh công tác kiểm tra CLVSATTP.

- Nâng cao dinh dưỡng trẻ em, giảm tỷ lệ trẻ SDD xuống dưới 30% vào năm 2005 và dưới 20% vào năm 2010.

- Tăng cường CSSK sinh sản và sức khỏe bà mẹ, giảm tỷ suất chết mẹ xuống dưới 1,2%o vào năm 2005 và dưới 1%o năm 2010.

- Tăng cường công tác CSSK học sinh, đến năm 2005 có trên 40% số trường trong tỉnh có hoạt động y tế học đường, năm 2010  trên 70%.

- Đến năm 2005 có 30% số hộ được sử dụng nguồn nước sạch, năm 2010 trên 70%. Nâng tỷ lệ hộ gia đình có nhà tiêu hợp vệ sinh lên 35% vào đầu năm 2005 và 60%  vào năm 2010.

- Tăng cường công tác AT- VSLĐ ở các cơ sở sản xuất vừa và nhỏ, các doanh nghiệp lớn đóng trên địa bàn tỉnh. Phấn đấu đến năm 2005 có 30% số doanh nghiệp sản xuất có yếu tố độc hại có hồ sơ VSLĐ và khám sức khoẻ định kỳ  cho công nhân; năm 2010 trên 60%. Hạn chế ở mức thấp các trường hợp TNLĐ và bệnh nghề nghiệp so với số trung bình cả nước. Khám phát hiện bệnh nghề nghiệp cho 50% đối tượng có nguy cơ mắc bệnh vào năm 2010. 

- Tăng cường CSSK người cao tuổi. Tới năm 2005 có trên 30% và năm 2010 có trên 50% số người cao tuổi  từ 60 tuổi trở lên được quản lý, CSSK và tham gia các hình thức thể dục dưỡng sinh.

- Từng bước nâng cấp toàn diện và nâng cao năng lực hoạt động của TTYTDP tỉnh, các đội YTDP ở các TTYT huyện. Tăng cường hỗ trợ, giám sát các hoạt động YTDP ở tuyến xã và thôn, đến năm 2005 có 50% và năm 2010 có 100% số cán bộ YTDP trong tỉnh được đào tạo dài hạn hoặc đào tạo bổ túc ngắn hạn về chuyên môn và quản lý dưới các hình thức khác nhau. Hoàn thiện cơ cấu tổ chức cán bộ YTDP tuyến tỉnh vào năm 2005. Mỗi đội YTDP cấp huyện ít nhất có 1 bác sĩ chuyên khoa vào năm 2005 và 3 bác sĩ chuyên khoa vào năm 2010.

- Phổ cập giáo dục truyền thông về sức khoẻ tới 50% số hộ gia đình vào năm 2005 và 100% số hộ gia đình vào năm 2010 dưới những hình thức khác nhau, phù hợp với tập quán lao động, sinh hoạt, văn hoá và trình độ dân trí của mỗi dân tộc thiểu số. Từng bước đưa Trung tâm Truyền thông - Giáo dục sức khỏe đi vào hoạt động có hiệu quả; xây dựng mạng lưới truyền thông giáo dục sức khỏe từ tỉnh tới cơ sở. Đẩy mạnh tuyên truyền vận động nhân dân tham gia vào các hoạt động chăm sóc và bảo vệ sức khỏe, cải thiện môi trường sống, hạn chế dịch bệnh, xây dựng các mô hình sức khỏe cho mọi nhà, gắn với việc thực hiện phong trào "Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hóa".

Bảng 3: Nhu cầu đầu tư kinh phí tối thiểu cho phát triển mạng lưới y tế dự phòng tỉnh Kon Tum (ngoài kinh phí sự nghiệp thường xuyên).

Đơn vị tính : triệu VND

	STT
	H¹ng môc


	§Õn n¨m 2005
	2006 -2010
	Céng

	1
	KiÓm dÞch y tÕ biªn giíi
	
	
	

	
	- TTB chuyªn m«n
	50x3      = 150
	25x5      =125
	275

	2
	TTYTDP tØnh (c¶ labo kiÓm dÞch, TP, thuèc, mü phÈm
	
	
	

	
	  + X©y dùng n©ng cÊp c¬ së 
	150x3   =450
	200x5  =1000
	1450

	
	  + TTB chuyªn m«n
	100x3   =300
	300x5  =1500
	1800

	3
	§éi YTDP huyÖn, thÞ
	
	
	

	
	  + X©y dùng n©ng cÊp c¬ së
	30x3x8=720
	50x5x9=2250
	2970

	
	  + TTB chuyªn m«n
	50x3x8=1200
	70x5x9=3150
	4350

	4
	Trung t©m TTGDSK
	
	
	

	
	  + X©y dùng n©ng cÊp c¬ së
	100x3=300
	50x5=250
	550

	
	  + TTB chuyªn m«n
	50x3=150
	60x5=300
	450

	5
	Trung t©m CSSKSS
	
	
	

	
	  + X©y dùng n©ng cÊp c¬ së
	50x3=150
	50x5=250
	400

	
	  + TTB chuyªn m«n
	30x3=90
	50x5=250
	340

	6
	Trung t©m PC bÖnh XH
	
	
	

	
	  + X©y dùng n©ng cÊp c¬ së
	700x3=2100
	50x5=250
	2350

	
	  + TTB chuyªn m«n
	200x3=600
	150x5=750
	1350

	7
	Trung t©m phßng chèng sèt rÐt
	
	
	

	
	  + X©y dùng, n©ng cÊp c¬ së
	50x3=150
	50x5=250
	400

	
	  + TTB chuyªn m«n
	500x3=1500
	500x5=2500
	4000

	7
	§µo t¹o kü thuËt viªn cho c¸c c¬ së trªn
	500
	1000
	1500

	8
	C¸c ch­¬ng tr×nh y tÕ QG
	7000x3=21000
	7000x5=35000
	56000

	
	Céng
	29.360
	48.825
	78.185


Tổng hợp

Đến năm 2005:

29.360 triệu VND

Giai đoạn 2006-2010:
48.825 triệu VND

Tổng cộng:


78.185 triệu VND

Căn cứ:
- Vào thực thanh, thực chi trong thời gian qua



- Dự kiến nhu cầu phát triển tương lai để đạt các mục tiêu
* Giải pháp

- Tăng tỷ lệ ngân sách y tế của Nhà nước đầu tư cho lĩnh vực YTDP, cố gắng đạt mức 5000 đồng/người/năm. Như vậy, mỗi năm sẽ có khoảng 2 tỷ VNĐ để đầu tư cho YTDP tỉnh Kon Tum. Trong 8 năm có 16 tỷ VNĐ, vượt nhu cầu đầu tư phát triển của YTDP tỉnh.

- Thực hiện tốt thu một số phí dịch vụ YTDP như kiểm dịch biên giới, kiểm tra CLVSATTP - dược phẩm, mỹ phẩm, kiểm tra VS-ATLĐ các doanh nghiệp...

- Huy động các nguồn vốn từ nước ngoài dưới dạng viện trợ, cho vay hoặc liên kết đầu tư, đặc biệt là các lĩnh vực cung cấp nước sạch, VSMT, xử lý chất thải.

3. Quy hoạch phát triển mạng lưới khám chữa bệnh (KCB) tỉnh Kon Tum đến năm 2010

* Mục tiêu chung


- Phát triển mạng lưới KCB trên địa bàn tỉnh, đảm bảo mọi điểm dân cư, mọi người dân có cơ hội tiếp cận sử dụng các dịch vụ KCB một cách thuận tiện, công bằng, có chất lượng tốt mỗi khi có nhu cầu.

- Từng bước ứng dụng các tiến bộ KHKT hiện đại của ngành y tế vào các cơ sở KCB ở trong tỉnh. Phấn đấu đến năm 2005 có 100% số bệnh viện huyện đạt bệnh viện hạng 3; Đầu tư xây dựng mới BVĐKKV tỉnh tại Ngọc Hồi quy mô 100 giường đạt bệnh viện hạng 2 vào năm 2010, được trang bị tương đối hiện  đại, đủ sức KCB cho nhân dân trong khu vực, người nước ngoài và khách du lịch trong cụm du lịch lòng hồ Yaly và cửa khẩu quốc tế Bờ Y. Nâng cấp Bệnh viện đa khoa trung tâm tỉnh từ hạng 2 thành hạng 1 vào năm 2010.

- Thành lập BV Y học cổ truyền (YHCT) quy mô 50 giường bệnh vào năm 2005. Phát triển mạng lưới KCB YHCT ở tất cả các bệnh viện, PKĐKKV, TYT xã. Tăng cường áp dụng điều trị bệnh bằng thuốc nam và các phương pháp điều trị bệnh không dùng thuốc của y học cổ truyền.

- Xây dựng mới và cải tạo, mở rộng các TTYT huyện, thị xã và các PKĐKKV.

- Đầu tư thích đáng cho việc đổi mới nâng cấp các TTB y tế và đào tạo đội ngũ cán bộ chuyên môn kỹ thuật giỏi, đồng bộ cho hệ thống KCB ở tất cả các tuyến điều trị.

- Phát triển mạng lưới cấp cứu và vận chuyển cấp cứu trên địa bàn tỉnh, đảm bảo đủ khả năng đáp ứng các nhu cầu CC-VCCC lúc bình thường cũng như trong lúc có tai nạn, thảm hoạ xảy ra.

Bảng 4: Quy hoạch mạng lưới Bệnh viện đa khoa tỉnh Kon Tum đến năm 2010

	TT
	Tªn bÖnh viÖn
	Sè gi­êng bÖnh

	
	
	N¨m 2002
	N¨m 2005
	N¨m 2010

	1
	§a khoa Trung t©m tØnh
	370
	400
	400

	2
	Khu ®iÒu trÞ phong
	30
	30
	0

	3
	§iÒu d­ìng – PHCN
	50
	50
	50

	4
	Y häc cæ truyÒn
	0
	50
	50

	5
	§KKV tØnh t¹i Ngäc Håi
	0
	0
	100

	6
	Sa ThÇy
	50
	60
	60

	7
	Kon Réy
	50
	60
	60

	8
	Kon Plong
	0
	50
	50

	9
	§¨k T«
	65
	85
	100

	10
	§¨k Hµ
	45
	55
	70

	11
	§¨k Glei
	45
	55
	60

	12
	Ngäc Håi (huyÖn)
	45
	45
	30

	13
	Tu M¬ R«ng
	0
	50
	50

	
	Tæng céng
	750
	990
	1.080


Nguån sè liÖu: Së Y tÕ Kon Tum, quyÕt ®Þnh sè 1047/Q§-BYT ngµy 28/3/2002.

Đến năm 2005 toàn tỉnh sẽ có 9 PKĐKKV và đến năm 2010 sẽ có 13 PKĐKKV.


Đến năm 2005 toàn tỉnh sẽ có 1540 giường bệnh, đến năm 2010 sẽ có 1700 giường bệnh trong đó 1580 giường bệnh của các bệnh viện, bình quân có 23,2 giường/10.000 dân (không tính giường ở tuyến xã).

Bảng 5: Nhu cầu kinh phí cho đầu tư phát triển

hệ thống KCB ở tỉnh Kon Tum đến năm 2010

§¬n vÞ: triÖu VND

	STT
	Lo¹i c¬ së KCB c«ng lËp
	TS gi­êng (n¨m 2010)
	Nhu cÇu kinh phÝ

	
	
	
	§Õn n¨m 2005
	2006-2010
	Céng

	1
	BÖnh viÖn
	1080
	124000
	216000
	340000


	1.1
	BV§K trung t©m tØnh
	400
	25000
	50000
	75000

	1.2
	BV YHCT
	50
	10000
	15000
	25000

	1.3
	BV §iÒu d­ìng – PHCN
	50
	10000
	15000
	25000

	1.4
	BV§KKV tØnh t¹i Ngäc Håi
	100
	15000
	32000
	47000

	1.5
	Sa ThÇy
	60
	8000
	12000
	20000

	1.6
	Kon RÉy
	60
	8000
	12000
	20000

	1.7
	§akt«
	100
	10000
	15000
	25000

	1.8
	Tum¬r«ng
	50
	5000
	15000
	20000

	1.9
	Konplong
	50
	10000
	15000
	25000

	1.10
	§akhµ
	70
	10000
	15000
	25000

	1.11
	§akglei
	60
	10000
	10000
	20000

	1.12
	Ngäc Håi
	30
	3000
	10000
	13000

	2
	Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc (PK§KKV)
	160
	3100
	4250
	7350

	2.1
	N©ng cÊp 4 PK§KKV hiÖn cã (§akdôc(Ngäc håi), Tum¬r«ng (§akt«), §akruång (Konplong), TX Kon Tum
	60
	50x3x4

=600
	50x5x4

=1000
	1600

	2.2
	Ph¸t triÓn vµ x©y dùng 5 PK§KKV míi: §ak M«n; M­êng Hoong (§akglei), Ngäc Wang (§akhµ), Rê K¬i (Sa ThÇy), vµ §¨k T¨ng (Kon Pl«ng)
	50
	500x5

=2500
	50x5x5

=1250
	3750

	2.3
	Ph¸t triÓn míi 4 PK§KKV V¨n Lem (§akt«), §ak H'ring (§¨khµ), Ya Xier (Sa ThÇy), Ng« M©y (Kon Tum)
	50
	0
	500x4

=2000
	2000

	3
	Tr¹m y tÕ x· 

(92 TYT x 5 gi­êng)
	460
	92x25x3=6900
	92x25x5=11500
	18400

	4
	Ph¸t triÓn 2 trung t©m CC-VCCC ë TX Kon Tum vµ Ngäc Håi
	
	12000
	20000
	32000

	
	N©ng cÊp vµ x©y dùng c¸c khoa HSCC cña 11 bÖnh viÖn
	
	100 x11=1100
	200 x11=2200
	3300

	
	Tæng céng 1,2,3,4
	1700
	147.100
	253.950
	401.050

	
	Tæng hîp:

§Õn n¨m 2005:              147.100 TriÖu VND

	
	Giai ®o¹n 2006-2010:    253.950 TriÖu VND

	
	Tæng céng:                     401.050 TriÖu VND


Ghi chú:

a. Cơ cấu kinh phí đầu tư gồm:

- Xây dựng cơ bản:


40%

- Mua sắm trang thiết bị: 

30%

- Bảo dưỡng, thay thế thiết bị:

15%

- Đào tạo nhân lực:


15%

b. Số giường bệnh cho mỗi TYT là 5 giường/TYT, số giường bệnh của PKĐKKV từ 10-20.

c. Đến 2010 toàn tỉnh sẽ có hơn 117 cơ sở KCB công lập gồm 12 bệnh viện, 13 PKĐKKV và 92 TYT, chưa kể số cơ sở y tế của quân đội và các ngành đóng trên địa bàn. Bình quân cứ 10.000 dân thì có 23,20 giường bệnh (Không tính giường PKĐKKV và giường trạm y tế xã) . Tỷ lệ này của cả nước vào năm 2010 là 17,58. Nếu tính cả giường của PKĐKKV và TYT xã thì tỷ lệ trên là 36,52giường/10.000dân.

* Giải pháp

- Ngân sách Trung ương và ngân sách tỉnh dành tỷ lệ đầu tư thích đáng cho y tế Kon Tum phát triển mạng lưới KCB.

- Dành một phần quỹ xoá đói giảm nghèo, viện trợ cho đầu tư phát triển y tế vùng đồng bào các dân tộc còn gặp nhiều khó khăn.

- Cải cách hành chính và cải tiến phương thức phục vụ trong lĩnh vực KCB. Phát triển các đội y tế lưu động thuộc các chuyên khoa khác nhau định kỳ xuống cộng đồng KCB cho nhân dân.

- Tăng cường liên kết với các tỉnh, thành phố, các trường đại học, Viện nghiên cứu ở trong và ngoài nước để đẩy nhanh tốc độ ứng dụng tiến bộ KHKT và thiết bị hiện đại vào việc KCB ở các cơ sở y tế của tỉnh, tích cực đào tạo chuyên gia, kỹ thuật viên giỏi lành nghề cho các cơ sở y tế của  tỉnh.

- Tạo điều điều kiện thuận lợi để y tế ngoài công lập tham gia vào việc KCB cho nhân dân ở cộng đồng.

- Đẩy mạnh việc xã hội hoá các hoạt động KCB và CSSKND tương ứng với sự phát triển KT-XH của tỉnh.

4. Quy hoạch phát triển hệ thống sản xuất, kinh doanh dược phẩm và dược liệu

Kon Tum là một trong những tỉnh có nguồn tài nguyên rừng phong phú, có nhiều cây, con dùng làm thuốc. Bước đầu đã có một số dự án đầu tư khảo nghiệm, nghiên cứu trên địa bàn tỉnh. Những dự án này sẽ tiếp tục được thực hiện trong những năm tới, tập trung vào tiềm năng lớn của tỉnh là dược liệu, trong đó có cây Sâm K5, Sa nhân, Ngũ vị tử. Những dự án có thể thực hiện như: 

· Nghiên cứu hoàn thiện công nghệ sản xuất giống, kỹ thuật trồng và quy hoạch phát triển cây Sâm K5. 

· Xây dựng mô hình trồng cây Sa nhân dưới tán rừng. 

· Nghiên cứu phát triển ngũ vị tử và tác dụng bảo vệ tế bào gan. 

Ước tính kinh phí nghiên cứu: 4 tỷ, giai đoạn đến năm 2005: 1,5 tỷ; Giai đoạn 2006-2010: 2,5 tỷ.

Phấn đấu đến năm 2010 có 80% số cơ sở khám, chữa bệnh của tỉnh sử dụng các sản phẩm chế biến từ nguồn dược liệu sẵn có ở địa phương.

Tăng doanh số sản xuất, kinh doanh thuốc gấp 2 lần so với hiện nay vào năm 2005 và gấp 5 lần vào năm 2010.

Bảng 6: Quy hoạch phát triển hệ thống sản xuất kinh doanh dược phẩm, dược liệu tỉnh Kon Tum đến năm 2005 và 2010 và nhu cầu kinh phí đầu t­

§¬n vÞ: triÖu VND

	STT
	H¹ng môc


	§Õn n¨m 2005
	2006-2010
	Tæng céng

	1
	XÝ nghiÖp khai th¸c, nu«i trång, chÕ biÕn d­îc liÖu, d­îc phÈm
	
	
	

	
	X©y dùng n©ng cÊp c¬ së
	1500 x 3 = 4500
	800x 5 =4000
	8500

	
	TTB chuyªn m«n
	1000 x 3 = 3000
	1500x5=7500
	10500

	2
	HÖ thèng cung øng, ph©n phèi thuèc ë tuyÕn tØnh, huyÖn, x·
	
	
	

	
	X©y dùng n©ng cÊp c¬ së
	200
	200
	400

	
	TTB chuyªn m«n
	100
	300
	400

	3
	Trung t©m kiÓm nghiÖm d­îc liÖu, d­îc phÈm (Labo kiÓm nghiÖm)
	
	
	

	
	X©y dùng n©ng cÊp c¬ së
	1000x3=3000
	500x5 = 2500
	5500

	
	TTB chuyªn m«n
	1000x3=3000
	1500x5=7500
	10500

	4
	Nghiªn cøu d­îc liÖu
	1500
	2500
	4000

	5
	§µo t¹o c¸n bé kü thuËt cho c¸c c¬ së trªn
	800x3=2400
	500x5=2500
	4900

	
	Tæng céng
	17.700
	27.000
	44.700

	Tæng hîp:                  §Õn n¨m 2005:            17.700   triÖu VND

	Giai ®o¹n 2006-2010:  27.000   triÖu VND

	Tæng:                            44.700   triÖu VND


Căn cứ:
- Vào thực thanh, thực chi trong thời gian qua



- Dự kiến nhu cầu phát triển tương lai để đạt các mục tiêu

* Giải pháp thực hiện

Tạo nguồn vốn từ ngân sách nhà nước, vay ngân hàng, vay vốn viện trợ phát triển hoặc liên doanh liên kết với các doanh nghiệp trong và ngoài nước.

Thu lãi sản xuất kinh doanh dược liệu, dược phẩm và các loại phí dịch vụ.

5. Quy hoạch đào tạo nguồn nhân lực và phát triển khoa học kỹ thuật công nghệ phục vụ hiện đại hoá ngành y tế

* Mục tiêu chung

Đào tạo một đội ngũ nhân lực y tế đủ về số lượng, đảm bảo tiêu chuẩn về chất lượng, hợp lý về cơ cấu để phát huy cao nhất hiệu quả lao động sáng tạo ở mỗi cơ sở y tế.

Ưu tiên đào tạo, phát triển nguồn nhân lực y tế người dân tộc thiểu số. Từng bước áp dụng có chọn lọc các thành tựu khoa học công nghệ y học hiện đại vào các hoạt động khám chữa bệnh, phòng bệnh trên địa bàn tỉnh.

* Quy hoạch phát triển nguồn nhân lực y tế cho các cơ sở y tế tuyến tỉnh, huyện

Bảng 7: Cơ cấu số lượng và tỷ lệ (%) nhân lực y tế cho các cơ sở y tế ở các tuyến

	Sè

TT
	C¬ së y tÕ
	Thêi kú
	§¹i häc

trªn §H
	Trung cÊp &cao ®¼ng
	S¬ cÊp
	Tæng sè (ng­êi)

	
	
	
	Sè
	%
	Sè
	%
	Sè
	%
	NV YT

	1


	TYT x·

5x92=460 ng­êi
	§Õn 2005

2006-2010
	25

92
	6,3

20,0
	170

250
	43,0

63,3
	200

66
	50,7

16,7
	395

460

	2
	PK§KKV

12x9=108 ng­êi

12x13=156 ng­êi
	§Õn 2005

2006-2010
	10

26
	9,2

16,6
	68

110
	63,0

70,5
	30

20
	27,8

12,8
	108

156

	3
	BV§K tØnh vµ huyÖn

1080 GB x 0,8=

864 ng­êi
	§Õn 2005

2006-2010
	216

345
	25,0

40,0
	388

365
	45,0

42,2
	260

154
	30,0

17,8
	864

864

	4
	Trung t©m YTDP

TT SKSS

TTPC bÖnh XH, TT PCSR

Gi¸m ®Þnh Y khoa

TT TTGD-SK
	§Õn 2005

2006-2010
	180

230
	44,3

53,2
	165

158
	40,7

36,6
	61

44
	15,0

10,2
	406

432

	5
	Ngµnh d­îc
	§Õn 2005

2006-2010
	15

30
	18,7

30.0
	35

50
	43,7

50,0
	30

20
	37,6

20,0
	80

100

	6 
	Tr­êng Trung häc

y tÕ vµ cao ®¼ng
	§Õn 2005

2006-2010
	25

35
	55,5

58,3
	15

18
	33,3

30,0
	5

7
	11,2

11,7
	45

60

	
	Tæng
	§Õn 2005

2006-2010
	471

754
	24,8

37,4
	841

951
	44,3

47,2
	586

311
	30,9

15,4
	1898

2016


- Chi phí đào tạo, nâng cao trình độ CBYT của các cơ sở y tế đến năm 2005 so với 2002:

+ Trình độ đại học, sau đại học:

471 - 197 = 274
(30% sau đại học)

+ Cán bộ y tế trình độ trung học, cao đẳng:
841 - 445 = 396

+ Cán bộ y tế trình độ sơ học: 
0

Chi phí đào tạo:

+ Đại học, sau đại học:
274 x 10 tr x 6 = 16.440 tr VND (30% là sau đại học)

+ Trung học, cao đẳng:
396 x 6 tr x 3   = 7.128 tr VND

Chung 2 loại: Khoảng 24 tỷ đồng.

- Chi phí đào tạo, nâng cao trình độ CBYT thời kỳ 2006-2010 so với năm 2005:

+ CBYT trình độ đại học, sau đại học:

754 - 471 = 283

+ CBYT trình độ trung học và cao đẳng:
951 - 841 = 110

Chi phí đào tạo CBYT đại học, trên đại học: 

283 x 10 tr x 6 năm = 16.980 tr VND

Chi phí đào tạo CBYT trung học, cao đẳng:

110 x 7 tr x 3 năm = 2.310 tr VND

Chung 2 loại: khoảng 19 tỷ VND

- Chi phí đào tạo cán bộ y tế trong cả thời kỳ 2003-2010: 

24 tỷ + 19 tỷ = 43 tỷ VND

* Quy hoạch đào tạo cán bộ y tế xã và nhân viên y tế thôn

- Đến 2005:


5472 triệu VND

- Thời kỳ 2006-2010:
7200 triệu VND

Chung 10 năm:

12.672 triệu VND

* Đào tạo, huấn luyện 3 kíp VCCC cho 3 xe VCCC chuyên dụng, mỗi kíp 10 người chia 3 ca  phục vụ 24/24 giờ)

10 người x 3 xe x 1 tr x6 tháng = 180 triệu VND

+ Xe chuyên dụng VCCC:


3 xe x 500 tr = 1500 triệu VND

+ Xây dựng 2 trạm VCCC thường trực:
120 m2 x 2 tr = 240 triệu VND (chưa tính tiền đất)

+ Tổng cộng: 




1920 triệu VND

Đến 2005: 



60 tr + 500 tr + 240 tr = 800 triệu VND

Thời kỳ 2006-2010:

120 tr + 1000 tr = 1120 triệu VND

Tổng cộng: 1920 triệu VND (không tính số được đào tạo theo chỉ tiêu nhà nước)

* Đầu tư ứng dụng công nghệ tin học vào quản lý y tế, quản lý bệnh viện: 

- Trang bị hệ thống máy tính nối mạng và đào tạo cán bộ sử dụng cho tất cả các Bệnh viện huyện trở lên

- Trang bị điện thoại cho tất cả các PKĐKKV và Trạm Y tế xã

Ước tính 30 tỷ đồng.

Đến năm 2005: 10 tỷ

Thời kỳ 2006-2010: 20 tỷ

* Nâng cấp Trường Trung học Y tế tỉnh thành Trường Cao đẳng Y tế tỉnh:

Dự trù kinh phí đầu tư xây dựng và trang thiết bị là 30 tỷ đồng

Đến năm 2005: 15 tỷ

Thời kỳ 2006-2010: 15 tỷ

Bảng 8: Tổng hợp kinh phí cho phát triển nguồn nhân lực

và ứng dụng khoa học công nghệ hiện đại cho ngành y tế Kon Tum

§¬n vÞ: tû ®ång

	STT
	H¹ng môc
	§Õn n¨m 2005
	2006-2010
	Tæng

	1
	§µo t¹o n©ng cÊp tr×nh ®é NVYT c¸c c¬ së y tÕ
	24,00
	19,00
	43,00

	2
	§µo t¹o nh©n viªn y tÕ th«n vµ VCYT x·
	5,472
	7,2
	12,672



	3 
	§µo t¹o kÝp VCCC vµ mua xe chuyªn dïng
	0,80
	1,12
	1,92

	4
	øng dông c«ng nghÖ th«ng tin vµo y tÕ
	10,00
	20,00
	30,00

	5
	§Çu t­ ph¸t triÓn Tr­êng Cao ®¼ng Y tÕ tØnh
	15,00
	15,00
	30,00

	
	Tæng
	55,272
	62,32
	117,592



6. Tổng hợp các hạng mục đầu tư cho quy hoạch phát triển y tế tỉnh Kon Tum đến năm 2010

- Căn cứ vào dự báo nhu cầu đầu tư phát triển kinh tế xã hội tỉnh Kon Tum đến năm 2010 là 8.060 tỷ đồng trong đó khả năng đáp ứng nhu cầu đầu tư xã hội từ nội bộ nền kinh tế là 53%.


+ Đến năm 2005 là 2.810 tỷ đồng trong đó huy động từ ngân sách địa phương là 600 tỷ đồng (21,35%)


+ Giai đoạn 2006-2010 là 5.250 tỷ đồng trong đó huy dộng từ ngân sách địa phương là 1.300 tỷ đồng (24,76%)


- Mặt khác trong những năm qua ngân sách chi cho y tế Kon Tum khoảng 7,4%/năm. 

Vì vậy chúng tôi đề xuất phương án đầu tư phát triển y tế tỉnh Kon Tum là:


6.1. Phương án 1: 


Đầu tư phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh không có thay đổi đột biến, tình hình thực hiện kế hoạch thuận lợi, đúng như dự kiến của Quy hoạch tổng thể. Nhu cầu đầu tư cho y tế đến năm 2005 là 265,6 tỷ đồng, giai đoạn 2006-2010 là 413,1 tỷ đồng. Tổng cộng đến năm 2010 là 678,7 tỷ đồng (Bảng 9). Đây là phương án thực hiện trong hoàn cảnh có nhiều thuận lợi vì phương án này kinh phí đầu tư cho CSSKND tỉnh Kon Tum chiếm khoảng 8% đầu tư cho nhu cầu phát triển xã hội (678,7 tỷ đồng/8.060 tỷ đồng)


Bảng 9: Tổng hợp nhu cầu kinh phí cho quy hoạch phát triển y tế Kon Tum đến năm 2010

Đơn vị: tỷ  VND
	STT
	H¹ng môc
	Kinh phÝ

	
	
	§Õn 2005
	2006-2010
	Tæng

	1
	Hoµn thiÖn, n©ng cÊp m¹ng l­íi y tÕ x·, th«n b¶n
	16,158
	21,01
	37,168

	2
	Y tÕ dù phßng
	29,36
	48,825
	78,185

	3
	M¹ng l­íi KCB
	147,1
	253,95
	401,05

	
	   - 12 bÖnh viÖn 
	124
	216
	340

	
	   - 13 PK§KKV
	3,1
	4,25
	7,35

	
	   - 92 TYT x·
	6,9
	11,5
	18,4

	
	   - CC-VCCC
	13,1
	22,2
	35,3

	4
	S¶n xuÊt kinh doanh d­îc liÖu, d­îc phÈm, kiÓm ®Þnh thuèc, d­îc liÖu
	17,7
	27
	44,7

	5
	§µo t¹o nguån nh©n lùc y tÕ ph¸t triÓn øng dông KHCN míi, x©y dùng tr­êng Cao ®¼ng
	55,272
	62,32
	117,592

	
	Tæng
	265,59
	413,105
	678,695

	
	§Õn n¨m 2005:                       265,6  tû VND

	
	Giai ®o¹n 2006-2010:             413,1  tû VND

	
	Tæng:                                      678,7  tû VND


6.2. Phương án 2: 

Tình hình phát triển kinh tế - xã hội của Tây Nguyên nói chung và Kon Tum nói riêng gặp những trở ngại nhất định, nguồn vốn huy động cho đầu tư không đủ, mức đầu tư cho y tế trong 8 năm:

- Vẫn giữ nguyên đối với mạng lưới y tế xã, thôn

- Vẫn giữ nguyên đối với y tế dự phòng

- Giảm 1/3 đối với mạng lưới KCB (Giảm 100 tỷ đầu tư cho 12 bệnh viện, chỉ còn 240 tỷ; giảm 10,3 tỷ đối với mạng lưới CC-VCCC, chỉ còn 25 tỷ, giảm 10 tỷ đối với sản xuất kinh doanh dược liệu, dược phẩm, chỉ còn 34,7 tỷ đồng; giảm 17,592 tỷ đối với đào tạo nguồn nhân lực, chỉ còn 100 tỷ đồng)

- Giữ nguyên phần đầu tư cho PKĐK.

Tổng đầu tư theo phương án 2 sẽ là 540,8 tỷ, bằng 79,7% so với phương án 1.

6.3. Phương án 3: 

Gặp nhiều thuận lợi, có thêm các nguồn đầu tư mới: mức đầu tư cho mạng lưới bệnh viện sẽ tăng 20% (khoảng 481,3 tỷ), cho dược tăng 25% (khoảng 55,9 tỷ), cho đào tạo nhân lực và phát triển KHCN tăng 30% (khoảng 152,9 tỷ), các khoản khác giữ nguyên. Tổng mức đầu tư sẽ là 805,358 tỷ VND, bằng 118,7% phương án 1.

* Tổng hợp đến năm 2010



- Phương án 1:
678,7 tỷ VND



- Phương án 2:
540,8 tỷ VND



- Phương án 3:
805,4 tỷ VND 


* Đề xuất phương án chọn: Phương án 1. Phương án 2 và phương án 3 thực chất chỉ thay đổi về mặt tài chính, còn nội dung của Quy hoạch không thay đổi.

6.4 Danh mục các dự án ưu tiên

Đơn vị: Triệu VNĐ
	STT
	Tªn Dù ¸n
	N¨ng lùc 

thiÕt kÕ
	Kinh phÝ ®Çu t­

	
	
	
	Tæng
	§Õn 2005
	2006-2010

	1
	BÖnh viÖn ®a khoa khu vùc Ngäc Håi
	100 gi­êng
	35.000
	15.000
	20.000

	2
	BÖnh viÖn ®a khoa trung t©m tØnh
	400 gi­êng
	75.000
	25.000
	50.000

	3
	Trung t©m Y tÕ huyÖn §¨k T«
	100 gi­êng
	25.000
	10.000
	15.000

	4
	Trung t©m Y tÕ huyÖn §¨k Glei
	60 gi­êng
	20.000
	10.000
	10.000

	5
	Trung t©m Y tÕ huyÖn Kon RÉy
	60 gi­êng
	20.000
	8.000
	12.000

	6
	Trung t©m Y tÕ huyÖn Kon Pl«ng
	50 gi­êng
	35.000
	15.000
	20.000

	7
	C¶i t¹o n©ng cÊp BÖnh viÖn §iÒu d­ìng vµ Phôc håi chøc n¨ng
	50 gi­êng
	25.000
	10.000
	15.000

	8
	Trung t©m Y tÕ dù phßng tØnh
	-
	5.450
	1.950
	3.500

	9
	BÖnh viÖn Y häc cæ truyÒn
	50 gi­êng
	25.000
	10.000
	15.000

	10
	Trung t©m phßng chèng bÖnh x· héi tØnh
	1.000m2
	6.400
	2.700
	3.700

	11
	Trung t©m TruyÒn th«ng – Gi¸o dôc søc khoÎ tØnh
	250m2
	740
	240
	500

	12
	C¶i t¹o, më réng Tr­êng Trung häc Y tÕ tØnh
	1.840m2
	2.500
	2.500
	-

	13
	Lµng Phong–Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc §¨k Kia - Kon Tum
	30 gi­êng
	4.000
	4.000
	-

	14
	Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc Lª Lîi - Kon Tum
	769,3m2
	900
	900
	-

	15
	Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc §¨k T¨ng – Kon Pl«ng
	646,4m2
	600
	600
	-

	16
	X©y dùng míi, c¶i t¹o, më réng 75 tr¹m y tÕ x· ®¹t chuÈn quèc gia
	-
	15.000
	5.000
	10.000

	17
	X©y dùng c¸c Phßng kh¸m ®a khoa khu vùc: V¨n Lem-§¨k T«, §¨k H'Ring-§¨k Hµ, Ng« M©y-Kon Tum, Ya Xier-Sa ThÇy
	646,4m2/PK
	2.700
	-
	2.700

	18
	Trung t©m Y tÕ huyÖn §¨k Hµ
	70 gi­êng
	25.000
	10.000
	15.000

	19
	Trung t©m Y tÕ huyÖn Sa ThÇy
	60 gi­êng
	20.000
	8.000
	12.000

	20
	Trung t©m Y tÕ huyÖn Tu M¬ R«ng
	50 gi­êng
	20.000
	10.000
	10.000

	21
	Nghiªn cøu d­îc liÖu
	-
	4.000
	1.500
	2.500

	
	Tæng céng
	
	367.290
	150.390
	216.900


V. NHỮNG GIẢI PHÁP LỚN ĐỂ THỰC HIỆN QUY HOẠCH

1. Tăng cường đầu tư cho y tế

1.1. Từ NSNN, trung ương và địa phương

Kon Tum là một tỉnh nghèo thuộc địa bàn Tây Nguyên, dân trí thấp, bởi vậy sự hỗ trợ của trung ương cho y tế tỉnh Kon Tum là rất quan trọng, đặc biệt trong những năm đầu khi các yếu tố nội lực của tỉnh còn chưa phát huy được đầy đủ. Cụ thể, Bộ Y tế và Chính phủ tạo điều kiện để Kon Tum sớm đào tạo được một đội ngũ chuyên gia, kỹ thuật viên giỏi và xây dựng được một số trung tâm y tế được trang bị hiện đại đáp ứng được nhu cầu CSBVSKND trong sự nghiệp xây dựng phát triển kinh tế xã hội, giữ vững an ninh quốc phòng trên địa bàn tỉnh Kon Tum.

Văn kiện Đại hội Đại biểu Đảng bộ tỉnh Kon Tum lần thứ XII (tháng 1/2001), dự kiến tổng thu ngân sách địa phương của Kon Tum năm 2000 là 345 tỷ VND và năm 2005 là 540 tỷ VND (riêng thu tại địa bàn Kon Tum khoảng 270-300 tỷ VND). Nếu Tỉnh ủy và UBND tỉnh giành 5% thu ngân sách địa phương cho y tế thì sẽ có được khoảng 15 tỷ đồng mỗi năm, một phần số này ngoài chi sự nghiệp thường xuyên cho y tế có thể giành cho đầu tư phát triển y tế. Đối với các dự án đầu tư phát triển, các cơ sở kỹ thuật y tế cấp tỉnh và đào tạo chuyên gia, NVYT các chuyên khoa, tỉnh phải dựa vào sự hỗ trợ đầu tư của trung ương.

1.2. Từ các dự án trong và ngoài nước

Có chính sách ưu đãi cho đầu tư y tế với các tổ chức trong và ngoài nước để tăng cường hoạt động y tế Kon Tum.

2. Xã hội hóa công tác CSBVSKND trên địa bàn tỉnh Kon Tum với những nội dung cụ thể sau đây:

- Đẩy mạnh các phong trào quần chúng xây dựng Làng văn hóa, sức khỏe tại tất cả các buôn làng. Mục tiêu và lợi ích của phong trào này phù hợp với mục tiêu và lợi ích của công tác CSBVSKND các dân tộc Tây Nguyên.

- Hỗ trợ đồng bào các dân tộc thiểu số và người nghèo khi có nhu cầu KCB. Bên cạnh việc thực hiện đầy đủ, nghiêm túc các Chính sách của Đảng và Nhà nước đã ban hành, cần động viên nhân dân tích cực tham gia mua BHYT, xây dựng quỹ tương trợ cộng đồng giúp đỡ nhân dân khi ốm đau,..v.v

- Đẩy mạnh các hình thức truyền thông-giáo dục sức khỏe trong nhân dân các dân tộc, các trường học, cơ quan, doanh nghiệp, đơn vị LLVT trên địa bàn tỉnh, từng bước xóa bỏ các phong tục tập quán lạc hậu, có hại cho sức khỏe, chống lại các tệ nạn xã hội mới (ma túy, mại dâm, bạo lực), xây dựng nếp sống mới lành mạnh (CLB thể dục dưỡng sinh của người cao tuổi, phong trào TDTT của Thanh thiếu niên, CLB sức khỏe sinh sản,..v.v)

- Đa dạng hóa các dịch vụ KCB, cung cấp nước sạch và VSMT... trên cơ sở luật pháp của Nhà nước.

- Đề cao vai trò của nhân dân trong công tác CSSK ở cộng đồng, giám sát các hoạt động y tế và y đức của thầy thuốc, chống các hiện tượng tiêu cực trong KCB. Tăng cường vai trò trách nhiệm của cấp ủy Đảng, Chính quyền các cấp trong công tác CSBVSK nhân dân, xác định rõ làm tốt CSBVSKND là trực tiếp góp phần xóa đói giảm nghèo, xây dựng và phát triển cộng đồng.

3. Phối hợp liên ngành trong các hoạt động CSBVSKND, CSSKSS. ốm đau, bệnh tật thường là hậu quả của đói nghèo, môi trường sống và nếp sống không lành mạnh. Thay đổi được điều này đòi hỏi phải có những nỗ lực của toàn xã hội, của các tổ chức ban ngành, đoàn thể, của mỗi hộ gia đình, mỗi cá nhân. Trong mỗi hoạt động y tế tại cộng đồng cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa ngành y tế và các ban ngành có liên quan.

Kết hợp quân dân y trong phòng bệnh, KCB là giải pháp có hiệu quả để CSBVSKND và bộ đội sống ở khu vực biên giới, vùng sâu, vùng xa đặc biệt khó khăn. Phát triển hình thức TYT quân dân y kết hợp ở những địa bàn thích hợp là cách cụ thể hóa sự kết hợp quân dân y trong CSBVSKND và bộ đội theo chủ trương chung của Bô Y tế và Bộ Quốc phòng.

4. Nâng cao năng lực quản lý y tế, đẩy mạnh ứng dụng kiến thức, kỹ thuật hiện đại về KCB, PB tại các cơ sở y tế của tỉnh. Thực hiện tiết kiệm, chống lãng phí, nâng cao y đức của người thầy thuốc để lấy được lòng tin trong nhân dân,...v.v sẽ góp phần không nhỏ vào việc thúc đẩy sự nghiệp phát triển y tế của tỉnh nhà.

5. Liên kết với các cơ sở y tế của TW và các tỉnh, thành phố bạn trong phát triển KHKT y tế, đào tạo chuyên gia và nhân lực y tế. Phối hợp với Bệnh viện TW Huế, ĐHY Huế, ĐHY Tây Nguyên, HVQY trong đào tạo cán bộ y tế các cấp cho tỉnh nhà. Nâng cấp trường THYT tỉnh hiện nay thành Trường Cao đẳng Y tế Kon Tum.

PHẦN THỨ BA

TỔ CHỨC THỰC HIỆN
1. Sở Y tế có nhiệm vụ:

- Công bố công khai Quy hoạch để các cơ quan, tổ chức liên quan biết và thực hiện nghiêm chỉnh.

- Chủ trì, có sự giúp đỡ của các sở, ngành liên quan của tỉnh, căn cứ mục tiêu, các chỉ tiêu và định hướng phát triển của Quy hoạch này, tổ chức xây dựng các chương trình, đề án và dự án đầu tư phù hợp, đồng thời đề ra các giải pháp đồng bộ nhằm phát huy tối đa các nguồn lực phục vụ sự phát triển sự nghiệp chăm sóc sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum.

2. Các Sở, ngành theo chức năng, nhiệm vụ của mình phối hợp với Sở Y tế để triển khai thực hiện tốt các nội dung Quy hoạch.

3. UBND các huyện, thị xã căn cứ vào mục tiêu, chỉ tiêu quy hoạch phát triển ngành y tế đề ra, chỉ đạo đơn vị trực thuộc thực hiện tốt quy hoạch và thực hiện các kế hoạch phát triển ngành hàng năm phù hợp với quy hoạch phát triển ngành y tế và kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.

PHẦN KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
KẾT LUẬN

Tây Nguyên nói chung và Kon Tum nói riêng là một địa bàn chiến lược rất quan trọng của cả nước. Điều kiện phát triển KT-XH của Kon Tum có những thuận lợi nhưng có những khó khăn so với nhiều tỉnh, thành phố trong nước và khu vực Tây Nguyên.

Quy hoạch tổng thể phát triển y tế tỉnh Kon Tum là một bộ phận của Quy hoạch phát triển KT-XH tỉnh Kon Tum từ nay đến năm 2010. Nó sẽ là một động lực cho sự phát triển KT-XH, xóa đói giảm nghèo của tỉnh thông qua việc CSBVSKND các dân tộc tỉnh Kon Tum.

KIẾN NGHỊ

1. HĐND và UBND tỉnh sớm phê duyệt Quy hoạch tổng thể Phát triển Y tế tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010.

2. Bộ Y tế và các Ban, Ngành ở Trung ương cùng với UBND tỉnh tăng cường chỉ đạo giúp đỡ ngành Y tế Kon Tum thực hiện bản quy hoạch này, góp phần phát triển kinh tế - xã hội và nguồn nhân lực cho tỉnh Kon Tum và vùng Tây Nguyên.

3. Cho phép Sở Y tế sớm triển khai thực hiện các Dự án đã được duyệt.

PHỤ LỤC 1

Một số chỉ tiêu CSSK cơ bản

(Trích định hướng chiến lược giai đoạn 2001 - 2010 của Bộ Y tế)

	ChØ tiªu
	HiÖn nay
	Môc tiªu n¨m 2010

	
	C¶ n­íc
	MiÒn nói
	C¶ n­íc
	MiÒn nói

	Tû suÊt chÕt trÎ em d­íi 1 tuæi (%o)
	45,1
	60 - 70
	25
	35

	Tû suÊt chÕt trÎ em d­íi 5 tuæi (%o)
	61,6
	80 - 100
	32
	47

	Tû lÖ trÎ em d­íi 5 tuæi suy dinh d­ìng (%)
	36,7
	40 - 50
	25
	30

	Tû lÖ trÎ ®Î ra d­íi 2500g (%)
	8
	-
	6
	8

	Tû suÊt chÕt mÑ (p.100.000)
	110
	150 - 180
	70
	100

	Hy väng sèng khi sinh (tuæi)
	67
	-
	71
	67


Nguồn: Kỷ yếu Hội nghị CSSKND các tỉnh miền núi, vùng sâu, vùng xa. Bộ Y tế, Hòa Bình, 8-2000, tr. 65.

Phụ lục 2

Báo cáo tóm tắt cuộc điều tra về tình hình và nhu cầu CSSK của nhân dân Tỉnh Kon Tum năm 2002

Việc đánh giá thực trạng sức khỏe của nhân dân tỉnh Kon Tum là một phần không thể thiếu được trong xây dựng quy hoạch phát triển sự nghiệp CSBVSKND của tỉnh trong giai đoạn 2001 - 2010. Để làm được việc này cần thu thập nhiều thông tin về các đặc điểm nhân khẩu học, điều kiện kinh tế, xã hội, cũng như tình hình sức khỏe của người dân tỉnh Kon Tum. Tuy nhiên, các nguồn thông tin hiện có còn nhiều hạn chế, đặc biệt số liệu về tình hình sức khỏe của nhân dân tại cộng đồng còn nghèo nàn. Vì vậy, Viện Chiến lược và Chính sách Y tế - cơ quan tư vấn trong việc xây dựng quy hoạch nói trên đã thực hiện một cuộc điều tra nhanh các hộ gia đình để thu nhập những thông tin cần thiết cho quy hoạch. Mặt khác, một số cuộc thảo luận lấy ý kiến các cán bộ y tế chủ chốt của tỉnh và đại diện các ban, ngành, đoàn thể cũng như thu thập số liệu tại các Trung tâm Y tế huyện cũng đã được tiến hành.

Cuộc điều tra đã được tiến hành vào tháng 10/2002 ở tất cả 8 huyện trong tỉnh với tổng số hộ điều tra là 800 hộ. Tại mỗi huyện đã chọn 2 xã (một xã ở khu vực thị trấn hoặc cận kề, một xã khác ở khu vực nông thôn hoặc rừng núi), trong mỗi xã được chọn có 50 hộ được điều tra, tổng số hộ được điều tra là 800 hộ.

Việc phỏng vấn các hộ gia đình do các cán bộ địa phương (từ các huyện) thực hiện sau khi đã được tập huấn. Viện CL&CSYT chịu trách nhiệm xử lý và phân tích số liệu.

Kết quả điều tra được tóm tắt dưới đây:

1. Một số thông tin chung về các hộ điều tra

1.1. Tổng số hộ điều tra là 800 hộ tương đương với 4284 người. Cỡ hộ gia đình trung bình là 5 người, hộ ít nhất có 1 người, hộ nhiều nhất có 15 người. 

Tổng số nữ trong diện điều tra là 2086 người (chiếm 48,7%). Trung bình mỗi hộ có 2.6 nữ. Có hộ không có nữ, có hộ có tới 9 nữ.

Tổng số phụ nữ từ 15-49 là 1070 người. Có hộ không có nữ trong lứa tuổi này. Hộ nhiều nhất có 5 nữ ở lứa tuổi này. Trung bình có 1,3 phụ nữ 15-49 trên 1 hộ.

Tổng số trẻ em từ 0-60 tháng tuổi là 710. Trung bình mỗi hộ có 1 trẻ ở lứa tuổi này. Có hộ không có. Hộ có nhiều nhất là 3 trẻ.

1.2. Nghề nghiệp và điều kiện kinh tế

Trong số 795 hộ trả lời có 681 hộ (85,1%) làm nông nghiệp, 75 hộ (9%) là công chức, viên chức, 21 hộ (2,6%) làm nghề buôn bán. Tỉ lệ hộ điều tra làm nông nghiệp cao ở 3 huyện Kon Plông, Đăk Tô và thị xã Kon Tum là 97%, 98%, 99% hộ điều tra.

Trong 795 hộ trả lời có 293 hộ thuộc diện nghèo, 75 hộ đói, còn lại 427 hộ không thuộc 2 diện trên. Trong đó có 402 hộ đủ ăn và 18 hộ khá giả. Tỉ lệ hộ nghèo đói cao nhất ở huyện Kon Plong có 93% là hộ nghèo đói, tiếp đến là huyện Kon Rẫy (61%) và thị xã Kon Tum (42%).

1.3. Bảo hiểm y tế

Trong số 781 hộ trả lời có 127 hộ (16%) có người tham gia bảo hiểm bắt buộc, 51 hộ (6,6%) là đối tưựong chính sách, 63 hộ (8,1%) có thẻ bảo hiểm người nghèo, 64 hộ (8,2%) có người tham gia bảo hiểm học sinh, sinh viên. Tham gia bảo hiểm tự nguyện chỉ có 2 hộ (0,2%). Còn lại phần lớn các hộ (473 hộ chiếm 60,6%) không có ai tham gia bất kỳ loại bảo hiểm nào.

1.4. Khoảng cách từ nhà đến các cơ sở y tế

1.4.1. Khoảng cách từ nhà đến trạm y tế xã gần nhất:

- Khoảng cách < 2 km:
có 445 hộ. 

88% hộ điều tra ở thị xã Kon Tum, 86 hộ ở huyện Sa Thầy và 100% hộ ở huyện Đăk Tô có nhà ở cách trạm y tế xã < 2km

- Khoảng cách từ 2-5km: có 265 hộ. 


74 % hộ được điều tra ở huyện Đăk Hà, 51% hộ ở huyện Kon Rẫy và 46% hộ ở huyện Ngọc Hồi có nhà ở cách trạm y tế xã từ 2-5km

- Khoảng cách từ 6-10km: có 26 hộ ở huyện Đăk Glei (chiếm 26% số hộ điều tra của huyện này) có nhà ở cách trạm y tế xã 6-10km

- Khoảng cách >10km: có 50 hộ ở huyện Kon Plong (chiếm 50% số hộ điều tra của huyện này) có nhà ở cách trạm y tế xã >10km

1.4.2. Khoảng cách từ nhà đến phòng khám đa khoa khu vực gần nhất

- Khoảng cách <2km: có 14 hộ ở huyện Kon Rẫy (chiếm 14% số hộ điều tra của huyện này) có nhà ở cách phòng khám đa khoa khu vực < 2km

- Khoảng cách 2-5km: có 114 hộ

37% hộ được điều tra ở huyện Kon Rẫy và 51% hộ ở thị xã Kon Tum có nhà cách phòng khám đa khoa khu vực từ 2-5 km

- Khoảng cách 6-10km: có 67 hộ

25% hộ được điều tra ở huyện Ngọc Hồi, 24% hộ ở thị xã Kon Tum và 15% hộ ở Kon Rẫy có nhà ở cách PKĐKKV từ 6-10km

- Khoảng cách >10km: có 296 hộ

95% số hộ được điều tra ở huyện Đăk Tô, 75% hộ ở huyện Đăk Hà, 50% hộ ở huyện Ngọc Hồi, 35% hộ ở Kon Rẫy và 24% hộ ở thị xã Kontum có nhà ở cách PKĐKKV >10km

1.4.3. Khoảng cách từ nhà đến bệnh viện huyện gần nhất

- Khoảng cách <2km: có 117 hộ.

36% hộ được điều tra ở huyện Sa Thầy, 31% ở huyện Ngọc Hồi, 25% ở huyện Đăk Hà có nhà ở cách bệnh viện huyện < 2km

- Khoảng cách 2-5km: có 76 hộ

19% hộ ở huyện Ngọc Hồi, 25% hộ ở huyện Đăk Hà, 14% hộ ở huyện Kon Rẫy và 14% hộ ở huyện Sa Thầy có nhà ở cách bệnh viện huyện từ 2-5km

- Khoảng cách 6-10km: có 26 hộ

14% hộ được điều tra ở huyện Đăk Glei và 12% hộ ở huyện Kon Rẫy có nhà ở cách bệnh viện huyện 6-10km

- Khoảng cách >10km: 411 hộ

50% hộ được điều tra ở các huyện Kon Rẫy, Sa Thầy, Ngọc Hồi, Đăk Hà và 100% số hộ đuợc điều tra ở các huyện Kon Plong và Đăk Tô có nhà ở cách bệnh viện huyện >10km

1.4.4. Khoảng cách từ nhà đến Bệnh viện đa khoa tỉnh gần nhất

- Khoảng cách < 2km: chỉ có 1 hộ ở thị xã Kon Tum

- Khoảng cách 2-5km: có 49 hộ

49% hộ được điều tra ở thị xã Kon Tum có nhà cách Bệnh viện đa khoa tỉnh 2-5km.

- Khoảng cách 6-10km: 50 hộ

50% hộ được điều tra ở thị xã Kon Tum có nhà cách Bệnh viện đa khoa tỉnh 6-10km.

- Khoảng cách >10km: có 623 hộ

100% hộ được điều tra ở các huyện Đăk Glei, Kon Plong, Ngọc Hồi, Đăk Hà và 98% hộ ở các huyện Sa Thầy, Đăk Tô có nhà ở cách Bệnh viện đa khoa tỉnh >10km.

1.4.5. Khoảng cách từ nhà đến hiệu thuốc gần nhất

	             HuyÖn

Kho¶ng c¸ch
	§¨k Glei
	Kon RÉy
	TX Kon

Tum
	Sa ThÇy
	Kon Plong
	Ngäc Håi
	§¨k T«
	§¨k Hµ

	< 2km
	2 hé
	50 hé
	50 hé
	26 hé
	0
	31hé
	45hé
	25hé

	2-5km
	0
	50
	25
	0
	0
	44
	0
	50

	6-10km
	7
	0
	0
	0
	0
	25
	50
	0

	> 10km
	0
	0
	0
	0
	18
	0
	1
	25


1.4.6. Khoảng cách từ nhà đến cơ sở khám chữa bệnh đông y gần nhất

- Khoảng cách <2km: có 74 hộ trong đó 49 hộ của thị xã Kon Tum) và 25 hộ của huyện Đăk Hà

- Khoảng cách 2-5km: có 25 hộ ở huyện Đăk Hà

- Khoảng cách 6-10km: không có hộ nào

- Khoảng cách >10km: có 141 hộ trong đó có 1 hộ ở thị xã Kon Tum, 20 hộ ở huyện Kon Plong, 50 hộ ở huyện Ngọc Hồi, 25 hộ ở huyện Đăk Tô và 45 hộ ở huyện Đăk Hà 

2. Thông tin liên quan đến nhà ở, môi trường

Theo điều tra thì diện tích ở trung bình của 1 hộ gia đình là 40m2. Chỉ có 0,6% số hộ được điều tra ở nhà mái bằng, còn lại 83,6% hộ ở nhà mái ngói/mái tôn và 15,3% hộ ở nhà mái lá/mái rạ. Tại các huyện đa số hộ điều tra ở nhà mái ngói/tôn. Chỉ có huyện Kon Plong thì chỉ có 40% hộ điều tra ở nhà mái ngói/tôn, còn 52% ở nhà mái lá/rạ.

2.1. Nguồn nước

Nguồn nước ăn chính: 57 hộ sử dụng nước máy, 1 hộ dùng nước mưa, 32 hộ dùng giếng khoan, 278 hộ dùng giếng khơi, 249 hộ dùng giếng đất, nước sông, suối, ao hồ. ở các huyện Kon Rẫy, Kon Plong, Đăk Tô đa số các hộ điều tra sử dụng giếng đất, sông suối, ao hồ làm nguồn nước ăn chính. Các huyện Ngọc Hồi, Đăk Hà đa số các hộ điều tra sử dụng nước giếng khơi (60% và 69%). Còn thị xã Kon Tum 50% hộ dùng giếng khơi, 50% hộ dùng giếng đất, sông suối, ao hồ. ở huyện Đăk Glei 59% dùng nuớc giếng đất, sông suối ao hồ, còn lại 27% dùng nước máy và 11% dùng nước giếng khơi.

ở huyện Đăk Glei, Kon Rẫy 1/2 số hộ được điều tra đủ nước ăn quanh năm, còn lại 1/2 số hộ không đủ nước ăn. Các huyện còn lại đa số các hộ điều tra đều đủ nước ăn quanh năm.

Trong 12 tháng trước khi điều tra có 650 hộ không thiếu nước sinh hoạt, 122 hộ thỉnh thoảng thiếu nước sinh hoạt và 9 hộ thường xuyên thiếu nước sinh hoạt. ở 7 huyện điều tra (trừ huyện Đăk Glei) đa số các huyện đều không thiếu nước sinh hoạt, còn ở huyện Đăk Glei chỉ có 39% hộ không thiếu nước sinh hoạt còn 48% số hộ điều tra thỉnh thoảng còn thiếu nước sinh hoạt.

2.2. Nhà tắm - Nhà vệ sinh

Trong số 800 hộ điều tra thì chỉ có 171 hộ (21,4%) tắm trong buồng tắm riêng, còn lại tắm ở bờ sông suối, ao hồ, giếng. ở huyện Kon Rẫy, thị xã Kon Tum, huyện Kon Plong, Đăk Tô, Đăk Hà đa số các hộ thường tắm ở sông, suối, ao hồ, bờ giếng. Còn ở huyện Đăk Glei có 41% và Sa Thầy có 47% hộ tắm ở sông suối ao hồ giếng, còn lại các hộ khác tắm ở trong nhà tắm riêng.

517 hộ điều tra (chiếm 65% tổng số hộ điều tra) có nhà xí riêng, còn lại

35% số hộ điều tra không có nhà xí riêng. ở các huyện Đăk Glei, Ngọc Hồi, Đăk Tô, Đăk Hà đa số các hộ điều tra có nhà xí riêng. Còn ở các huyện Kon Rẫy, thị xã Kon Tum, Sa Thầy, Kon Plong thì chỉ có khoảng 1/2 số hộ điều tra có nhà xí riêng. Loại nhà xí thường được sử dụng nhất là hố xí 1 ngăn (49% số hộ điều tra), tiếp đến là hố xí 2 ngăn (7%), hố xí tự hoại/bán tự hoại (7%), sulab/thấm dội (2%).

2.3. Xử lý rác thải

Trong số 800 hộ điều tra thì đa số các hộ (60%) không có hố rác riêng mà đổ rác ra đường, ao, sông, vườn. Chỉ có 28% số hộ có hố rác riêng để đốt và chôn rác. 4% số hộ đổ rác vào chồng gia súc, còn 8% số hộ đổ rác ra những nơi khác

2.4. Sử dụng chất đốt

Phần lớn các hộ được điều tra (91%) sử dụng nguồn nguyên liệu than, củi, rơm, rạ, lá cây để đun nấu. Chỉ có 6% hộ điều tra (chủ yếu ở thị xã) là dùng bếp ga, điện để đun nấu. Còn lại 3% số hộ dùng các nguồn nguyên liệu khác như dầu hỏa.

2.5. Sử dụng thuốc trừ sâu

Trong 6 tháng trước khi điều tra chỉ có 225 hộ (chiếm 29% số hộ gia đình trả lời) có sử dụng thuốc trừ sâu, diệt cỏ, còn lại 71% số hộ không sử dụng thuốc bảo vệ thực vật. Trong số những hộ có sử dụng thuốc trừ sâu thì chỉ có 83 hộ (chiếm 37% những hộ sử dụng) là thường xuyên dùng các phương tiện bảo vệ khi phun thuốc, còn 84 hộ (chiếm 38%) dùng các phương tiện bảo vệ nhưng không thường xuyên. Còn lại 57 hộ gia đình (25%) không bao giờ sử dụng các phương tiện bảo vệ khi phun thuốc trừ sâu.

Đa số các hộ sử dụng thuốc trừ sâu, diệt cỏ đều có chỗ cất giữ riêng (117 hộ chiếm 53%), còn 89 hộ gia đình (chiếm 40%) mua về dùng ngay nên không có chỗ cất giữ riêng. Các hộ còn lại để ở các vị trí khác nhau như ở trong nhà, trong bếp, chuồng gia súc,...

3. Tình hình bệnh tật của các thành viên trong 800 hộ gia đình điều tra (4284 người)

3.1. Các bệnh hiện mắc

	Tªn bÖnh
	Sè hé cã 1 nguêi m¾c
	Sè hé cã 2 ng­êi m¾c
	Sè hé cã 3 ng­êi m¾c
	Tæng sè ng­êi m¾c

	BÖnh h« hÊp
	55
	4
	0
	63

(1,5%)

	BÖnh r¨ng. m¾t
	27
	2
	0
	31

(0,7%)

	BÖnh tiªu hãa
	34
	3
	1
	43

(1%)

	BÖnh nhiÔm siªu vi trïng, KST
	15
	1
	1
	20

(0,5%)

	BÖnh dÞ øng, da liÔu
	17
	0
	0
	17

(0,4%)

	BÖnh tim, khíp
	23
	1
	0
	25

(0,6%)

	BÖnh thÇn kinh, t©m thÇn
	12
	0
	0
	12

(0,3%)

	Rèi lo¹n néi tiÕt, chuyÓn hãa, dinh d­ìng
	6
	0
	0
	6

(0,14%)

	BÖnh khèi u, ung th­
	6
	0
	0
	6

(0,14%)

	BÖnh kh¸c
	21
	0
	0
	21

(0,5%)


3.2. Tình hình thương tật của các thành viên 800 hộ gia đình điều tra

Trong 800 hộ điều tra thì có 64 hộ gia đình (chiếm 8%) có người bị thương tật. Trong số dó có 18 người thương tật về vận động, 9 người câm/điếc, 6 người mù lòa, 4 người chậm phát triển trí tuệ, 23 người có thương tật khác.

Nguyên nhân bị khuyết tật thì nhiều nhất là do bẩm sinh (27 trường hợp), tiếp đến là do ốm đau (14 trường hợp), tai nạn lao động (4 trường hợp), tai nạn giao thông (1 trường hợp) còn lại do các nguyên nhân khác.

Trong số 31 trẻ em bị thương tật thì hơn 1/2 số các em (17 trường hợp) được đi học. 

Trong số 33 người lớn bị thương tật thì 1/3 số này vẫn tham gia lao động kiếm sống bình thường, 1/3 có lao động kiếm sống nhưng bị hạn chế, còn 1/3 không thể lao động kiếm sống được.

4. Phòng bệnh

4.1. Kiến thức

Các hộ gia đình được điều tra đã nhận được các thông tin của các chương trình phòng bệnh trong 6 tháng gần đây như sau:

	Néi dung th«ng tin
	Sè ng­êi cã nghe ®Õn
	Sè ng­êi kh«ng nghe ®Õn
	Sè ng­êi kh«ng nhí

	1. Phßng, tr¸nh tai n¹n giao th«ng, lao ®éng
	625
	96
	68

	Phßng chèng HIV?AIDS
	683
	64
	43

	Phßng chèng Sèt rÐt
	779
	2
	12

	H­íng dÉn CSSK trÎ em (tiªm chñng, uèng vitamin A,...)
	756
	16
	22

	Sö dông muèi Iod
	762
	10
	22

	VÖ sinh an toµn thùc phÈm
	612
	54
	118

	Sö dông thuèc an toµn, hîp lý
	487
	149
	141

	VÖ sinh m«i tr­êng (n­íc s¹ch, xö lý r¸c, ph©n,...)611
	55
	114
	

	Sö dông an toµn thuèc trõ s©u, diÖt cá
	439
	195
	138

	VËn ®éng thùc hiÖn KHHG§
	746
	7
	32


Nguồn thông tin được này chủ yếu nhận được trực tiếp từ cán bộ y tế xã (365 hộ chiếm 46%), đặc biệt ở huyện Kon Rẫy 89% hộ gia đình điều tra biết đến các thông tin trên qua kênh truyền thông này, còn ở huyện Kon Plong là 72% và huyện Đăk Tô là 67%. Kênh truyền thông tiếp theo là đài, vô tuyến (337 hộ điều tra chiếm 42%). 86% số hộ điều tra ở huyện Ngọc Hồi, 68% ở huyện Sa Thầy, 67% ở huyện Đăk Hà biết đến thông tin qua đài, vô tuyến. Còn lại các hình thức truyền thông khác như loa xã, sách báo ảnh đều ít tiếp cận đến người dân hơn.

4.2. Thực hành

Hầu như tất cả các hộ điều tra (785 hộ chiếm 98%) có sử dụng bột canh Iod. Đa số các hộ thường xuyên dùng màn khi ngủ (746 hộ chiếm 94,5% số hộ điều tra), chỉ có 4 hộ (0,5%) là không dùng màn khi ngủ, còn lại 37 hộ (5%) là có dùng màn khi ngủ nhưng không thường xuyên. Một số lý do cho việc sử dụng màn không thường xuyên là do không quen, bất tiện,...

Đa số các hộ được hỏi đều không có thuốc phòng hoặc chữa bệnh trong nhà (694 hộ chiếm 87%). Số hộ còn lại chủ yếu có sẵn các thuốc thông thường (77%), và một số ít hộ có sẵn thuốc kháng sinh (6%) và thuốc phòng bệnh (7%) trong nhà. Nguyên nhân chủ yếu còn lại các thuốc này là do thuốc của những lần điều trị trước còn lại, chưa dùng đến hoặc là loại thuốc dự phòng để dùng thường xuyên hoặc là thuốc mới mua đang dùng cho đợt điều trị này.

Trong số 800 hộ đuợc hỏi thì 477 hộ (60%) có trẻ em dưới 5 tuổi. 95% số trẻ em này từ khi sinh đến nay đã được uống vitamin A, số còn lại chưa đến tuổi uống, chỉ có 3 cháu là cha mẹ không biết đã uống hay chưa.

5. Tình hình khám chữa bệnh của hộ gia đình

5.1. Điều trị nội trú

Trong 12 tháng trước khi phỏng vấn có 226 hộ gia đình (chiếm 28% số hộ được điều tra) có người phải nằm viện (kể cả đẻ)

Tổng số lượt nằm viện của các hộ điều tra như sau :

	Sè l­ît n»m viÖn
	Sè hé gia ®×nh


	sè % hé gia ®×nh

	01
	146
	74,5

	02
	26
	13,3

	03
	15
	7,7

	04
	6
	3,1

	05
	1
	0,5


Đối tượng phải điều trị trong thời gian qua nhiều nhất là phụ nữ 16-59 tuổi (88 trường hợp), tiếp đến là trẻ em dưới 15 tuổi (73 trường hợp), còn người già chỉ có 27 trường hợp và nam giới 16-59 tuổi có 38 trường hợp.

Lý do chủ yếu nằm viện là để điều trị các bệnh cấp tính (133 trường hợp chiếm 59%),  điều trị bệnh cấp tính chỉ có 38 trường hợp chiếm 17%. Có 29 trường hợp (13%) đẻ nằm viện. Nằm viện do tai nạn, chấn thương, ngộ độc chỉ có 15 trường hợp (7%)

Nơi điều trị thường gặp nhất là Bệnh viện huyện (144 trường hợp chiếm 57%), tiếp đến là Bệnh viện đa khoa tỉnh (27%) và trạm y tế xã (12%). Trong số này có 177 trường hợp được miễn giảm viện phí trong đó 20% số này là trẻ em dưới 6 tuổi, 16% có bảo hiểm y tế và 11% là người nghèo. Với những trường hợp phải chi trả viện phí thì trung bình một trường hợp điều trị là 295.000đ. Trường hợp ít nhất là 10.000đ và nhiều nhất là 5.000.000đ. Trong các trường hợp phải điều trị nội trú thì có 32% số này phải mua thêm thuốc ở ngoài. Nguồn tiền chi trả cho đợt khám chữa bệnh và nằm viện này đa số là tiền để dành (67%), tiếp đến là tiền vay mượn người khác (28%), còn một số trường hợp được chi trả từ bảo hiểm y tế, bảo hiểm y tế người nghèo.

Trong số 800 hộ gia đình được hỏi thì có 45 hộ (5,6%)  trong 12 tháng trước khi phỏng vấn có người bị ốm cần nằm viện mà không được vào bệnh viện. Trường hợp này nhiều nhất ở huyện Đăk Glei (14 trường hợp), tiếp đến là huyện Đăk Tô (11 trường hợp), riêng huyện Kon Rẫy không có trường hợp nào. Lý do không được vào viện điều trị là do không đủ tiền trả viện phí (19 trường hợp), không thuận tiện (11 trường hợp) và lý do khác là 15 trường hợp.

5.2. Khám chữa bệnh ngoại trú

Số lượt người phải đi khám chữa bệnh ngoại trú trong 4 tuần trước :

	§èi t­îng
	Sè hé gia ®×nh cã 1 l­ît KCB
	Sè hé gia ®×nh cã 2 l­ît KCB
	Sè hé gia ®×nh cã 3 l­ît KCB
	Sè hé gia ®×nh cã 4 l­ît KCB
	Tæng sè l­ît

	TrÎ em < 5 tuæi
	108
	25
	5
	3
	179

	TrÎ em 6-15 tuæi
	61
	5
	5
	
	86

	Ng­êi giµ >59 tuæi
	28
	7
	2
	
	48

	N÷ 16-59 tuæi
	95
	16
	4
	
	139

	Nam 16-59 tuæi
	73
	8
	4
	
	101

	Tæng sè hé
	365
	61
	20
	3
	449 hé/559l­ît


Như vậy trong 4 tuần qua có tổng số 559 lượt người ốm đi khám chữa bệnh ngoại trú, trong đó đối tượng trẻ em < 5 tuổi nhiều nhất (32%) và số hộ có trẻ em <5 tuổi đi khám >1 lượt cũng nhiều nhất. Tiếp đó đến đối tượng nữ 16-59 tuổi.

Lý do đi khám chữa bệnh ngoại trú nhiều nhất là vì có bệnh cấp (275 trường hợp chiếm 76% các hộ có người KCB ngoại trú có trả lời), tiếp đó đến vì bệnh mạn tính (45 trường hợp), tai nạn, chấn thương (11 trường hợp) và thai sản chỉ có 4 trường hợp.

Những người ốm, tai nạn thường đi KCB ngoại trú ở trạm y tế xã (58% các trường hợp ốm có trả lời), tiếp đến là đi KCB ở bệnh viện huyện (34%), đi đến Bệnh viện đa khoa tỉnh và thày thuốc tư chỉ chiếm một tỉ lệ nhỏ (3,4% và 2,5%). Chỉ có 1 trường hợp để tự khỏi và 4 trường hợp mua thuốc tự chữa ở nhà, 3 trường hợp chữa ở nhà ông lang và 1 trường hợp đi KCB ở bệnh viện ngành/trung ương

5.3. Mua thuốc

Trong số 766 hộ gia đình trả lời câu hỏi về việc có mua thuốc phòng hoặc chữa bệnh trong 4 tuần trước thời điểm phòng vấn thì chỉ có 24% số hộ có mua thuốc. Việc mua thuốc này chủ yếu là mua theo đơn khám chữa bệnh (61%), còn 31% là tự đến hiệu thuốc mua thuốc, còn một số ít mua thuốc do người quen mách hoặc đã dùng thuốc này. Chỉ có 22,8% các hộ mua thuốc được hướng dẫn cách sử dụng thuốc. Chi phí ước tính cho việc mua thuốc trung bình là 57.000đ/1trường hợp (11.000đ - 600.000đ).

5.4. Sức khỏe sinh sản

Trong số 800 hộ được hỏi thì có 477 hộ có phụ nữ từ 15-49 tuổi. Trong năm qua (tính từ thời điểm điều tra về trước) có 105 hộ có người có thai. Trung bình mỗi trường hợp được khám thai 2 lần (1 - 4 lần). Chỉ có 2 trường hợp bị sẩy thai và có 3 trường hợp đi nạo hút thai tại các cơ sở nhà nước.
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