                    CÔNG TÁC CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU

Chăm sóc sức khỏe ban đầu là một phần rất quan trọng của chiến lược phát triển đất nước, là yếu tố cơ bản để nâng cao chất lượng cuộc sống của con người, của từng gia đình và toàn xã hội. Xác định mục tiêu, ý nghĩa, tầm quan trọng của chăm sóc sức khỏe Đảng và Nhà nước ta luôn coi trọng công tác này và có kế hoạch đến từng gia đình ở tuyến cơ sở.

1.  Lịch sử mô hình Chăm sóc sức khỏe ban đầu (CSSKBĐ)

Năm 1978, tại AlmaAlta, Liên xô (cũ) Hội nghị Quốc tế do Tổ chức Y tế Thế giới (TCYTTG) và UNICEF tổ chức về CSSKBĐ đã khuyến cáo rằng mục tiêu “sức khỏe cho mọi người” của TCYTTG có thể đạt được thông qua mô hình  CSSKBĐ. Đó là sự chăm sóc sức khỏe thiết yếu, bằng các phương pháp và kỹ thuật thích hợp, được xã hội chấp nhận, có thể tới mọi cá nhân và gia đình trong cộng đồng, có sự tham gia đầy đủ của quần chúng với một mức chi phí mà cộng đồng chấp nhận được, phát huy tinh thần tự lực và tự quyết của người dân. Có thể tóm tắt các nguyên tắc chung đường lối chiến lược cho chăm sóc sức khỏe ban đầu là:
 Công bằng xã hội

 Tự lực cánh sinh

 Dự phòng tích cực

 Kỹ thuật thích hợp

 Phối hợp liên ngành 

 Cộng đồng tham gia 

Hai tổ chức Quốc tế lớn này đã chứng minh mô hình y tế dựa vào điều trị đảm bảo cho mọi người dân trên thế giới được chăm sóc sức khỏe (CSSK). Đặc biệt các nước đang phát triển và các nước thuộc thê giới thứ ba, người dân thiếu tiền để mua dịch vụ y tế hoặc không có khả năng tiếp cận hoặc không có sẵn dịch vụ y tế. Chăm sóc sức khỏe ban đầu là một chiến lược hay giải pháp nhấn mạnh tới sự phát triển phổ cập các dịch vụ y tế. Các dịch vụ này người dân chấp nhận được, cố gắng chi trả được, có thể tiếp cận, dựa vào cộng đồng và coi trọng việc nâng cao, duy trì sức khỏe, tính tự lực và tham gia của cộng đồng đưa ra các quyết định về chăm sóc sức khỏe.

 2. Nhận thức về chăm sóc sức khoẻ

Sức khoẻ là vốn quý nhất của mỗi con người và của toàn xã hội, do đó Y tế là một dịch vụ đặc biệt cần thiết để bảo vệ sức khỏe cộng đồng.

2.1 Định nghĩa về sức khỏe (Khái niệm sức khoẻ)
Theo Tổ chức y tế thế giới “Sức khỏe là trạng thái thoải mái toàn diện về thể chất, tinh thần và xã hội chứ không chỉ bao gồm tình trạng không có bệnh hay thương tật”.

2.2 Khái niệm chăm sóc sức khoẻ ban đầu
Theo Tổ chức y tế thế giới: "Chăm sóc sức khỏe ban đầu là những chăm sóc sức khỏe thiết yếu, dựa trên những phương pháp và kỹ thuật thực hành, đưa đến tận cá nhân và từng gia đình trong cộng đồng, được mọi người chấp nhận thông qua sự tham gia đầy đủ của họ, với giá thành mà họ có thể chấp nhận được nhằm đạt được mức sức khỏe cao nhất có thể được". 

Lưu ý: Chăm sóc sức khoẻ ban đầu là những chăm sóc sức khoẻ thiết yếu phải:

-  Đưa đến tận cá nhân, gia đình trong cộng đồng.

- Áp dụng các kỹ thuật y tế thích hợp, được mọi người chấp nhận thông qua sự tham gia đầy đủ của họ .
- Với giá thành mà cộng đồng có thể chấp nhận được nhằm đạt được mức sức khoẻ cao

nhất có thể được. 

 2.3  Ý nghĩa, vai trò của chăm sóc sức khoẻ ban đầu

- Chăm sóc sức khỏe ban đầu thể hiện tính nhân đạo và công bằng rất cao, công bằng không có nghĩa là cung cấp các chăm sóc sức khỏe đồng đều cho mọi thành viên của cộng đồng mà là cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho những người thực sự có nhu cầu cần nó.

- Chăm sóc sức khỏe ban đầu đã góp phần quan trọng vào thực hiện công bằng xã hội thông qua việc giảm dần sự khác biệt trong chăm sóc sức khỏe giữa người giàu và người nghèo; giữa thành thị và nông thôn; giữa đồng bằng và miền núi.

- Chăm sóc sức khỏe ban đầu đã góp phần quan trọng trong việc đẩy mạnh phân phối công bằng nguồn lực y tế và định hướng phục vụ.

- Chăm sóc sức khỏe ban đầu nhấn mạnh đến những vấn đề sức khỏe chủ yếu của cộng đồng, đến tăng cường sức khỏe, phòng bệnh, chữa bệnh và phục hồi sức khỏe. Do đó chăm sóc sức khỏe ban đầu đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao sức khỏe cho nhân dân. Chăm sóc sức khỏe ban đầu góp phần giảm tỷ lệ tử vong, tỷ lệ bệnh tật, tăng tuổi thọ trung bình của người dân.

2.4  Mục tiêu của chăm sóc sức khỏe ban đầu
-  Phấn đấu để đạt được một mức độ cao nhất có thể được về sức khỏe cho tất cả mọi người.

- Tăng cường tình trạng sức khỏe của cộng đồng và các điều kiện kinh tế - xã hội của cộng đồng. 

- Đẩy mạnh thực hiện chiến lược sức khỏe cho mọi người thông qua thực hiện công bằng trong chăm sóc sức khỏe và nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe.

2.5  Bốn nguyên tắc cơ bản của CSSKBĐ bao gồm
-  Tiếp cận rộng rãi và phổ cập các nhu cầu cơ bản.

-  Sự tham gia và tự lực của các cá nhân và cộng dồng

-  Phối hợp liên ngành

-  Kỹ thuật thích hợp và hiệu quả chi phí trong khuôn khổ nguồn lực có sẵn.

3. Mười nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu do Ngành Y tế Việt Nam ban hành: 

1. Giáo dục sức khỏe nhằm thay đổi lối sống và thói quen không lành mạnh: Giáo dục sức khỏe để người dân có kiến thức tự bảo vệ và tăng cường sức khỏe để tự mình thực hành các hành vi có lợi cho sức khỏe, họ sẽ thấy trách nhiệm của cá nhân họ trước bản thân và cộng đồng.

2. Cải thiện điều kiện dinh dưỡng và ăn uống hợp lý, đây là yếu tố cơ bản ảnh hưởng đến sức khỏe: Ăn uống là một nhu cầu cơ bản của con người, cải thiện điều kiện dinh dưỡng là yêu cầu cấp thiết, trong điều kiện kinh tế của vùng còn khó khăn, mục tiêu của tất cả chúng ta là xóa đói giảm nghèo, cải thiện chất lượng dinh dưỡng-hợp lí và an toàn thực phẩm,  xây dựng cơ cấu bữa ăn hợp lí đảm bảo đủ năng lượng và cân đối các thành phần dinh dưỡng ( đạm, đường, mỡ, các chất vi lượng, các vitamin,..) Giáo dục dinh dưỡng nhằm nâng cao nhận thức của cộng đồng về dinh dưỡng, đảm bảo phòng tránh được nhưng bệnh do dinh dưỡng gây ra. Vận động cộng đồng tự giải quyết vấn đề dinh dưỡng và sử dụng hợp lí nguồn lương thực, thực phẩm có sẵn ở địa phương, tổ chức bữa ăn trong từng gia đình cũng là một trong những yêu cầu của chiến lược dinh dưỡng nhằm đảm bảo an sinh của xã hội.

3. Cung cấp nước sạch và vệ sinh môi trường: 

+ Đẩy mạnh giáo dục vệ sinh môi trường: giáo dục cho thế hệ trẻ và cả những người ít có khả năng tiếp cận các thông tin về vấn đề môi trường. 

+ Giải quyết tốt các chất thải: Cần khuyến khích người dân chăn nuôi tập trung và hướng dẫn họ cách sử dụng BIOGA để khai thác khí thải thành khí sử dụng đẻ đun, vừa tiết kiệm năng lượng vừa đảm bảo vệ sinh môi trường do mùi các chất thải sinh ra.

+Tiêu diệt các trung gian truyền bệnh: ruồi, muỗi, gián, rận, rệp, bọ chét, chuột,.. Khuyến khích người dân sống vệ sinh và diệt các trung gian truyên bệnh bằng các loại phương tiện tránh gây ô nhiễm môi trường.

+ Cung cấp nước sạch cho nhân dân: Đối với vùng nông thôn, nơi nước sử dụng hằng ngày là hồ ao, sông suối,.. Những nơi này nguồn nước bị nhiễm phân tươi và hóa chất độc hại. Bệnh truyền nhiễm và bệnh do các hóa chất độc hại làm ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe cộng đồng. Cung cấp nước sạch là cách phòng tránh cho cộng đồng khỏi mắc nhiều bệnh trong đó thông thường nhất là bệnh lây qua đường tiêu hóa và bệnh ngoài da.
+ Đẩy mạnh trồng cây xanh để góp phần làm trong sạch môi trường.

4. Chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em trong đó có kế hoạch hóa gia đình:

 + Đẩy mạnh giáo dục về dân số kế hoạch hóa gia đình: nhằm cải thiện một cách tốt nhất đời sống của người dân, thực hiện mỗi gia đình chỉ có từ 1 đến 2 con, đẩy mạnh phong trào “ Nuôi con khỏe, dạy con ngoan”.

+Tiếp tục phấn đấu giảm tỷ lệ tử vong bà mẹ và trẻ em, nhất là tử vong sơ sinh: Vận động người dân đến các trung tâm Y tế để được chăm sóc từ khi có thai đến khi sinh. Mặc khác, phong tục tập quán lạc hậu như: tục tự đỡ đẻ, mời các bà lang vườn,… đã làm cho bà mẹ và em bé chưa naahjn được sụ quan tâm đúng mức, phương pháp chăm sóc không khoa học nên tỷ lệ tử vong cao, do đó, cần bãi bỏ nhũng phong tục lạc hậu này.

+ Giải quyết tốt vấn đề dinh dưỡng cho bà mẹ và trẻ em.

5. Tiêm chủng phòng chống 6 bệnh nhiễm trùng phổ biến ở trẻ em tại địa phương: Tiêm chủng mở rộng và phòng chống 6 bệnh phổ biến và nặng nề ở trẻ em: Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván, Lao, Sởi, Bại liệt. Ngoài ra, các loại Vacxin Viêm ganB, Vacxin thương hàn, Viêm não Nhật Bản , Rubella,… đang được đưa vào chương trình tiêm chủng quốc gia. Tùy từng vùng, địa phương mà triển khai các vacxin phù hợp với hoàn cảnh, tình hình bệnh tật của vùng đó.

6. Phòng chống các bệnh dịch lưu hành phổ biến tại địa phương: Chủ động phòng chống không để dịch bệnh xảy ra là điều quan trọng của công tác Y tế. Mục tiêu của chúng ta là chủ động khống chế, tiến tới thanh toán với nhiều mức độ khác nhau  một số bệnh dịch lưu hành: Sốt rét, Dịch hạch, Dịch tả,… Cần sử dụng các phương tiện truyền thông đại chúng để giáo dục người dân hiểu biết các mối nguy hiểm từ thực phẩm, nguồn nước sử dụng, các trung gian truyền bệnh để họ tự biết cách phòng chống.

7. Điều trị hợp lý các bệnh và các vết thương thông thường: Điều trị bệnh là nhu cầu không thể thiếu được trong cuộc sống, vì vậy nâng cao chất lượng khám và chữa bệnh là công tác trọng tâm của ngành Y tế, chữa trị các bệnh thông thường tại tuyến Y tế cơ sở, tham gia giải quyết sơ cứu những cấp cứu do thảm họa gây ra. Thực hiện quản lí các bệnh mạn tính và các bệnh xã hội tại nhà. Công tác này cần phải được duy trì vì số lượng người mắc các bệnh mãn tính và bệnh xã hội tại cộng đồng rất lớn, vấn đề cấp phát thuốc hang tháng cần được quản lí tốt.
8. Cung cấp các loại thuốc thiết yếu: Phải cung cấp đủ thuốc cho công tác phòng bệnh và chữa các bệnh thông thường cho nhân dân trọng tâm ở tuyến Y tế cơ sở.  Ưu tiên cho vùng sâu vùng xa, vùng dân tộc ít người, những người nghèo khó. Những đối tượng dễ bị ảnh hưởng nhất, Cung cấp tại chỗ các thuốc thiết yếu, đảm bảo cho người dân được chữa trị những bệnh thông thường giúp họ giảm chi phí khi phải đi xa để khám bệnh. 

9. Quản lý sức khỏe toàn dân: đây là mục tiêu lâu dài mà ngành Y tế cần đạt được, chăm sóc sức khỏe theo quan điểm dự phòng là biện pháp chăm sóc sức khỏe tiên tiến. Nhà nước tạo điều kiện cho những người nghèo được mua bảo hiểm Y tế để hạn chế những rủi ro trong cuộc sống do bệnh tật. Chăm sóc tốt cho người dân tại cơ sở Y tế giúp họ phát hiện sớm và chữa trị được những bệnh hiểu nghèo, ngăn chặn những bệnh có khả năng lây lan trong cộng đồng. 

10. Củng cố màng lưới y tế cơ sở, trong đó giáo dục sức khoẻ là quan trọng liên quan tới tất cả các nội dung Chăm sóc sức khoẻ ban đầu: Củng cố mạng lưới Y tế vừa là nội dung, vừa là biện pháp để thực hiện CSSKBĐ. Mục tiêu của ngành Y tế là củng cố và tăng cường mạng lưới Y tế về cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế và nguồn nhân lực. Các trạm y tế xã thực hiện triển khai các chương trình: chống mù lòa, chống suy dinh dưỡng, chống thiếu vi chất… Mạng lưới y tế tư nhân đang hòa nhập và triển khai nhịp nhàng dưới sự chỉ đạo của các trung tâm y tế công góp phần thúc đẩy công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu hoàn thiện. 

	BỘ Y TẾ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------
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THÔNG TƯ
HƯỚNG DẪN CHỨC NĂNG, NHIỆM VỤ CỦA TRẠM Y TẾ XÃ, PHƯỜNG, THỊ TRẤN

Căn cứ Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
Căn cứ Nghị định số 117/2014/NĐ-CP ngày 08 tháng 12 năm 2014 của Chính phủ quy định về Y tế xã, phường, thị trấn;
Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Tổ chức cán bộ;
Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ của Trạm y tế xã, phường, thị trấn.
Điều 1. Chức năng
1. Trạm Y tế xã, phường, thị trấn (sau đây gọi chung là Trạm Y tế xã) có chức năng cung cấp, thực hiện các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân trên địa bàn xã.
2. Trạm Y tế xã có trụ sở riêng, có con dấu để giao dịch và phục vụ công tác chuyên môn nghiệp vụ.
Điều 2. Nhiệm vụ
1. Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật:

a) Về y tế dự phòng:
- Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về tiêm chủng vắc xin phòng bệnh;
- Giám sát, thực hiện các biện pháp kỹ thuật phòng, chống bệnh truyền nhiễm, HIV/AIDS, bệnh không lây nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân; phát hiện và báo cáo kịp thời các bệnh, dịch;
- Hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật về vệ sinh môi trường, các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe tại cộng đồng; phòng chống tai nạn thương tích, xây dựng cộng đồng an toàn; y tế học đường; dinh dưỡng cộng đồng theo quy định của pháp luật;

- Tham gia kiểm tra, giám sát và triển khai các hoạt động về an toàn thực phẩm trên địa bàn xã theo quy định của pháp luật.

b) Về khám bệnh, chữa bệnh; kết hợp, ứng dụng y học cổ truyền trong phòng bệnh và chữa bệnh:
- Thực hiện sơ cứu, cấp cứu ban đầu;
- Tổ chức khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng theo phân tuyến kỹ thuật và phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định của pháp luật;
- Kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại trong khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp dùng thuốc và các phương pháp không dùng thuốc; ứng dụng, kế thừa kinh nghiệm, bài thuốc, phương pháp điều trị hiệu quả, bảo tồn cây thuốc quý tại địa phương trong chăm sóc sức khỏe nhân dân;
- Tham gia khám sơ tuyển nghĩa vụ quân sự
c) Về chăm sóc sức khỏe sinh sản:
- Triển khai các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về quản lý thai; hỗ trợ đẻ và đỡ đẻ thường;
- Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn về chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em theo phân tuyến kỹ thuật và phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định của pháp luật.
d) Về cung ứng thuốc thiết yếu:
- Quản lý các nguồn thuốc, vắc xin được giao theo quy định;
- Hướng dẫn sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả;
- Phát triển vườn thuốc nam mẫu phù hợp với điều kiện thực tế ở địa phương.
đ) Về quản lý sức khỏe cộng đồng:
- Triển khai việc quản lý sức khỏe hộ gia đình, người cao tuổi, các trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân, bệnh không lây nhiễm, bệnh mạn tính;
- Phối hợp thực hiện quản lý sức khỏe học đường.
e) Về truyền thông, giáo dục sức khoẻ:
- Thực hiện cung cấp các thông tin liên quan đến bệnh, dịch; tiêm chủng; các vấn đề có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khoẻ cộng đồng và tuyên truyền biện pháp phòng, chống;
- Tổ chức tuyên truyền, tư vấn, vận động quần chúng cùng tham gia thực hiện công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ nhân dân; công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình.
2. Hướng dẫn về chuyên môn và hoạt động đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản:
a) Đề xuất với Trung tâm Y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi chung là Trung tâm Y tế huyện) về công tác tuyển chọn và quản lý đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản;
b) Hướng dẫn thực hiện nhiệm vụ chuyên môn kỹ thuật đối với nhân viên y tế thôn, bản làm công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu và cô đỡ thôn, bản theo quy định của pháp luật;
c) Tổ chức giao ban định kỳ và tham gia các khóa đào tạo, tập huấn, bồi dưỡng về chuyên môn đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản theo phân cấp.
3. Phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình; thực hiện cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình theo phân tuyến kỹ thuật và theo quy định của pháp luật;
4. Tham gia kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược tư nhân và các dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân:

a) Tham gia, phối hợp với các cơ quan có thẩm quyền trong công tác kiểm tra, giám sát hoạt động hành nghề y, dược tư nhân, các dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân trên địa bàn xã;
b) Phát hiện, báo cáo với cơ quan quản lý nhà nước về hoạt động y tế vi phạm pháp luật, các cơ sở, cá nhân cung cấp hàng hóa, dịch vụ không bảo đảm an toàn thực phẩm, môi trường y tế trên địa bàn xã.
5. Thường trực Ban Chăm sóc sức khỏe cấp xã về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn:
a) Xây dựng kế hoạch hoạt động chăm sóc sức khoẻ, xác định vấn đề sức khỏe, lựa chọn vấn đề sức khoẻ ưu tiên trên địa bàn, trình Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã phê duyệt và làm đầu mối tổ chức triển khai thực hiện sau khi kế hoạch được phê duyệt;
b) Xây dựng kế hoạch triển khai thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về Chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân trên địa bàn, trình Giám đốc Trung tâm Y tế huyện phê duyệt và tổ chức triển khai thực hiện sau khi kế hoạch được phê duyệt.
6. Thực hiện kết hợp quân - dân y theo tình hình thực tế ở địa phương.
7. Chịu trách nhiệm quản lý nhân lực, tài chính, tài sản của đơn vị theo phân công, phân cấp và theo quy định của pháp luật.
8. Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo theo quy định của pháp luật.
9. Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc Trung tâm Y tế huyện và Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao.
Căn cứ vào điều kiện, năng lực của từng Trạm Y tế, Trung tâm Y tế huyện trình Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương quy định trạm y tế trên địa bàn được thực hiện những nhiệm vụ cụ thể về khám bệnh, chữa bệnh tại Điểm b, chăm sóc sức khỏe sinh sản tại Điểm c Khoản 1 và thực hiện các nhiệm vụ quy định tại Khoản 6 Điều này để đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân theo quy định của pháp luật và của Bộ Y tế.

Điều 3. Tổ chức và nhân lực
1. Tổ chức:
a) Trạm Y tế xã có Trưởng trạm và 01 Phó trưởng trạm;

b) Viên chức làm việc tại Trạm Y tế xã chịu trách nhiệm phụ trách lĩnh vực công tác theo sự phân công của Trưởng trạm bảo đảm thực hiện các nhiệm vụ của Trạm y tế theo quy định tại Điều 2, Thông tư này;
c) Việc bổ nhiệm, miễn nhiệm Trưởng trạm, Phó Trưởng trạm và luân chuyển, điều động viên chức làm việc tại Trạm Y tế do Giám đốc Trung tâm Y tế huyện quyết định theo thẩm quyền và phân cấp quản lý ở địa phương.
2. Nhân lực: Cơ cấu chức danh nghề nghiệp và số lượng của từng chức danh nghề nghiệp làm việc tại Trạm y tế xã xác định trên cơ sở nhu cầu thực tế, khối lượng công việc và đặc điểm, điều kiện kinh tế xã hội của đơn vị hành chính cấp xã nơi có Trạm Y tế.
Điều 4. Mối quan hệ
1. Trạm Y tế xã là đơn vị y tế thuộc Trung tâm Y tế huyện, chịu sự quản lý toàn diện, điều hành trực tiếp của Giám đốc Trung tâm Y tế huyện.

2. Trạm y tế xã chịu sự lãnh đạo, chỉ đạo của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã trong việc thực hiện các nhiệm vụ theo quy định của pháp luật.
3. Trạm y tế xã có mối quan hệ phối hợp với các tổ chức chính trị xã hội ở cấp xã và Trưởng thôn, bản trong việc tổ chức triển khai thực hiện các hoạt động chăm sóc sức khỏe cho nhân dân trên địa bàn.
Điều 5. Hiệu lực thi hành
1. Thông tư này có hiệu lực kể từ ngày 14 tháng 12 năm 2015.
2. Bãi bỏ các quy định về chức năng, nhiệm vụ của Trạm y tế xã, phường, thị trấn quy định tại Thông tư số 08/TT-LB ngày 20/4/1995 của liên Bộ Y tế, Bộ Tài chính, Bộ Lao động - Thương binh và xã hội, Ban Tổ chức cán bộ Chính phủ hướng dẫn một số vấn đề về tổ chức và chế độ chính sách đối với y tế cơ sở kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực.
Điều 6. Trách nhiệm thi hành
1. Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương chỉ đạo Sở Y tế tổ chức triển khai thực hiện Thông tư này tại địa phương.

2. Trong quá trình thực hiện, nếu có vấn đề phát sinh, khó khăn, vướng mắc, Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương phản ánh kịp thời về Bộ Y tế (qua Vụ Tổ chức cán bộ) để xem xét, giải quyết theo thẩm quyền./.
 

	
Nơi nhận:
- Văn phòng Chính phủ (Công báo, Cổng TTĐTCP);
- Các Bộ, Cơ quan ngang Bộ, Cơ quan thuộc Chính phủ;
- Bộ Tư pháp (Cục Kiểm tra văn bản QPPL);
- Các Thứ trưởng Bộ Y tế;
- HĐND, UBND, Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộcTW;
- Các Vụ, Cục, Tổng cục, Văn phòng Bộ, Thanh tra Bộ - Bộ Y tế;
- Cổng Thông tin điện tử Bộ Y tế;
- Lưu: VT, PC, Vụ TCCB.
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                   ChØ ®¹o -  Thùc hiÖn 10 tiªu chÝ
C¸n bé trung t©m y tÕ kh¶o s¸t ®¸nh gi¸ khã kh¨n thuËn lîi cña ®Þa ph­¬ng bao gåm nhËn thøc cña l·nh ®¹o vµ céng ®ång, ®ång nghiÖp.

C¬ së vËt chÊt nhµ phßng, khu«n viªn, kinh phÝ. C¸ch thøc bè trÝ c¶i t¹o, x©y dùng míi cho phï hîp ®¹t yªu cÇu.

 Trang thiÕt bÞ y cô chuyªn m«n. 

Nh©n lùc B¸c sü, y sü, n÷ hé sinh, y t¸, c¸c chuyªn ngµnh.

Cö c¸n bé trung t©m mçi ng­êi phô tr¸ch mét x· cã nhiÖm vô cïng phèi hîp thùc hiÖn, ®ãng vai trß cÇu nèi tr¹m y tÕ víi l·nh ®©ä trung t©m, ®ång thêi ph¶i cã ®ñ n¨ng lùc phÈm chÊt chØ ®¹o mét sè chuyªn m«n nghiÖp vô chuyªn ngµnh.

Mçi chuyªn ngµnh trong BTCQG do c¸c tr­ëng khoa phô tr¸ch cïng nh©n viªn trong khoa vµ c¸n bé ®­îc ph©n c«ng xuèng x· ®ã trùc tiÕp cïng c¸n bé y tÕ th«n x· rµ so¸t thùc hµnh nÕu cÇn thiÕt cÇm tay chØ viÖc.

C¸c thµnh viªn trong ban chØ ®¹o mµ trùc tiÕp lµ l·nh ®¹o trung t©m y tÕ, tæ th­ ký  th­êng xuyªn ®i thùc tÕ c¬ së kiÓm tra gi¸m s¸t chØ ®¹o kÞp thêi hiÖu qu¶.

Tiªu chÝ 1 ChØ ®¹o ®iÒu hµnh c«ng t¸c CSSK

ChØ ®¹o Tr­ëng tr¹m y tÕ tham m­u cho cÊp ñy vµ chñ tÞch x· ra quyÕt ®Þnh thµnh lËp BCSSKND vµ x©y dùng quy chÕ ho¹t ®éng theo Th«ng t­ sè 07/BYT – TT ngµy 28/5/ 1997 cña Bé Y tÕ. BCSSKND huyÖn chØ ®¹o BCSSKND x· tham m­u cÊp ñy ®­a vµo nghÞ quyÕt ®¶ng uû vµ kÕ ho¹ch ph¸t triÓn kinh tÕ x· héi hµng n¨m cña x·. 

Tiªu chÝ 2  Nh©n lùc y tÕ

Trung t©m Y tÕ huyÖn chÞu tr¸ch nhiÖm sè l­îng c¸n bé, chñng lo¹i hiÖn cã tæ chøc tËp huÊn bæ tóc nghiÖp vô chuyªn m«n. Cã lÞch giao ban y tÕ x· - th«n vµo chiÒu ngµy mïng 9  vµ chiÒu ngµy 21 hµng th¸ng nh»m trao ®æi c«ng viÖc vµ thùc hiÖn tèt c«ng t¸c tiªm chñng më réng ®Þnh kú vµo ngµy mïng 10 triÓn khai c«ng t¸c trong th¸ng sau ngµy giao ban c¸n bé tr­ëng tr¹m víi tr­ëng khoa phßng vµ l·ng ®¹o trung t©m y tÕ vaß ngµy 20 hµng th¸ng. MÆt kh¸c víi tiªu chÝ nµy trung t©m b¶o ®¶m mäi quyÒn lîi hiÖn cã cho c¸n bé y tÕ x·, phô cÊp y tÕ th«n.

Tiªu chÝ 3 C¬ së h¹ tÇng tr¹m y tÕ

§Þa ph­¬ng cÊp x· chÞu tr¸ch nhiÖm x©y dùng, c¶i t¹o nhµ phßng khu«n viªn trang bÞ néi thÊt tr¹m y tÕ, cã sù tham gia ®èng gãp ý kiÕn cña Trung t©m y tÕ sao cho phï hîp víi yªu cÇu kü thuËt chuyªn m«n, b¶o ®¶m thuËn tiÖn xanh- s¹ch- ®Ñp.

Tiªu chÝ 4 Trang thiÕt bÞ, thuèc vµ ph­¬ng tiÖn kh¸c 

Trung t©m Y tÕ chÞu tr¸ch nhiÖm ph©n bæ y cô, tói y tÕ th«n b¶n hîp lý do tØnh cÊp, ho¹c trÝch mét phÇn kinh phÝ trang bÞ m¸y thö ®­êng huyÕt, b×nh «xy mét sè m¸y siªu ©m ®en tr¾ng, m¸y xÐt nhiÖm n­íc tiÓu 11 th«ng sè. §ång thêi kiÓm kª gi¸m s¸t hµng n¨m h­íng dÉn sö dông ®óng môc ®Ých vµ ph¸t huy hiÖu qu¶. Tr¹m Y tÕ xin kinh phÝ ban ®Çu cña x· trang bÞ tñ thuèc hîp ®ång víi chi nh¸nh d­îc cña huyÖn ®¸p øng ®ñ nhu cÇu thuèc c¬ b¶n phôc vô nh©n d©n khi tíi tr¹m y tÕ.

 Tr­ëng tr¹m y tÕ tù trÝch quü dÞch vô trang bÞ tñ s¸ch chuyªn m«n theo yªu cÇu.

Tiªu chÝ 5 KÕ ho¹ch – Tµi chÝnh 
C¸n bé trung t©m y tÕ c¨n cø vµo nhiÖm vô ®­îc giao vµ thùc tÕ ë x· h­íng dÉn Tr­ëng tr¹m y tÕ x©y dùng kÕ ho¹ch tr×nh l·nh ®¹o x· phª duyÖt.

Trung t©m Y tÕ bµn b¹c thèng nhÊt cïng Tr¹m Y tÕ cÊp phÇn kinh phÝ ®iÖn tho¹i bµn, ®iÖn s¸ng, kho¸n c«ng t¸c phÝ, thuª bao Internet phÇn cßn l¹i  tr¹m tr­ëng xin x· hç trî ho¹c chi phÝ b»ng tiÒn dÞch vô thu ®­îc .

ChØ ®¹o thùc hiÖn c«ng t¸c tæng hîp vµ mua BHYT trªn ®Þa bµn x· lµ sù phèi hîp chÆt chÏ c«ng phu tõ l·nh ®¹o x· ®Õn tr­ëng th«n, c¸n bé chÝnh s¸ch, y tÕ th«n rµ so¸t c¸c ®èi t­îng khã theo dâi nh­ c«ng nh©n ®i lµm ¨n xa cã BHYT, hé khÈu vÉn ë nhµ, liªn l¹c tr­ëng th«n, y tÕ th«n cïng gia ®×nh b»ng ®iÖn tho¹i, hoÆc häc sinh, sinh viªn. MÆt kh¸c ®Õn tõng nhµ tæng hîp ng­êi cã BHYT ë c¸c gia ®×nh qu©n nh©n vµ c«ng an. VËn ®éng ®èi t­îng cËn nghÌo mua BHYT ®­îc sù truyÒn th«ng vµ hç trî tiÒn cña dù ¸n B¾c Trung bé.

Tiªu chÝ 6 YTDP, Phßng  chèng HIV/AIDS VSMT vµ ATTP

C¸c môc trong tiªu chÝ nµy ®­îc c¸n bé c¸c khoa KiÓm so¸t dich bÖnh/ HIV/AIDS, ATTP,  YTCC  h­íng dÉn tæ chøc thùc hiÖn vµ c¸n bé trung t©m th­êng xuyªn kiÓm tra gi¸m s¸t. Riªng tû lÖ hé gia ®×nh trong x· sö dông nhµ tiªu hîp vÖ sinh cã sù kÕt hîp ch¨t chÏ tuyªn truyÒn vËn ®éng cña héi phô n÷ víi sù hç  trî kü thËt vµ tiÒn cña dù ¸n Choay vµ dù ¸n NS – MT nªn cã hiÖu qu¶ râ rÖt vµ ®a sè c¸c x· ®¹t tû lÖ trªn 75%.

Tiªu chÝ 7 Kh¸m bÖnh, ch÷a bÖnh, phôc håi chøc n¨ng, y häc cæ truyÒn

C¸c TYT trong huyÖn ®ång b»ng cã biªn chÕ mçi tr¹m Ýt nhÊt 4 c¸n bé bao gåm b¸c sü 2 ho¹c 3 y sü vµ 1 n÷ hé sinh nÕu tr¹m nµo cã b¸c sü th× cã 1 c¸n bé lµ ®iÒu d­ìng nªn viÖc thùc hiÖn  xö trÝ ban ®Çu kÞp thêi vµ c¸c dÞch vô kü thuËt theo quy ®Þnh lµ ®¹t yªu cÇu.  Trung t©m Y tÕ c¨n cø vµo danh môc kü thuËt vµ c¸n bé ë tr¹m h­¬ng dÉn ®¨ng ký vµ thùc hiÖn. Mçi TYT ®Òu cã mét v­ên mÉu thuèc  nam ®ñ – xanh –s¹ch - ®Ñp. ViÖc kÕt hîp ®iÒu trÞ ®«ng y ®­îc c¸n bé trung t©m h­íng dÉn nh¾c nhë th­êng xuyªn. Qu¶n lý vµ ch¨m sãc ng­êi khuyÕt tËt, ng­êi cao tuæit t¹i céng ®ång c¸c TYT cã nÒn sæ s¸ch vµ ph­¬ng ph¸p s¼n cã cña ch­¬ng tr×nh PHCN t¹i céng ®ång, ch­¬ng tr×nh qu¶n lý søc kháe ng­êi cao tuæi nªn viÖc qu¶n lý bÖnh nh©n cò vµ h­íng dÉn bÖnh nh©n míi ®at hiÖu qu¶ æn ®Þnh.

Tiªu chÝ 8 Ch¨m sãc søc kháe bµ mÑ – trÎ em 

C¸n bé khoa CSSKSS §­îc ph©n c«ng phô tr¸ch c¸c x· vÒ chuyªn ngµnh cïng c¸n bé chØ ®¹o x· vµ n÷ hé sinh x· phèi hîp thùc hiÖn ®¶m b¶o tèt tû lÖ phô n÷ ®­îc kh¸m thai Ýt nhÊt 3 lÇn trong 3 thêi kú thai nghÐn. Mét tr¨m phÇn tr¨m phô n÷ ®Î do c¸n bé y tÕ ®ì vµ ®­îc th¨m hái s¨n sãc t¹i nhµ. Do c«ng t¸c truyÒn th«ng s©u réng nhËn thøc cña ng­êi d©n cao nªn c«ng t¸c TCMR vµ phßng chèng thiÕu hôt vi chÊt dinh d­ìng trong huyÖn ®¹t tû lÖ rÊt cao. Trªn ®Þa bµn huyÖn ®­îc triÓn khai 2 dù ¸n A & T vµ jica nªn c«ng t¸c theo dâi CSSK ban ®Çu cña trÎ theo quy tr×nh dù ¸n chÆt chÏ tû lÖ trÎ suy dinh d­ìng trong huyÖn thÊp cô thÓ c©n nÆng cßn 8,3% thÊp cßi cßn 18,5%.

Tiªu chÝ 9 D©n sè – KÕ ho¹ch ho¸ gia ®×nh

Tiªu chÝ nµy ®­îc  Trung t©m Y tÕ phèi hîp cïng Chi côc D©n Sè huyÖn triÓn khai tíi x· bao gåm c«ng t¸c tuyªn truyÒn vËn ®éng  do chuyªn tr¸ch d©n sè phèi hîp víi héi phô n÷ x·, c¸n bé khoa CSSKSS trung t©m y tÕ, c¸n bé y tÕ x·- th«n tham m­u cho BCSSKND x·. §¶m b¶o c¸c ®èi t­¬ng nhËn thøc râ vÒ ¸p dông c¸c biÖn ph¸p KHHG§ duy tr× t¨ng d©n sè hîp lý hµng n¨m. §Æc biÖt lµ sù vµo cuéc cña cÊp ñy c¸c ban ngµnh y tÕ, gi¸o dôc, phô n÷… trong viÖc h¹n chÕ thÊp nhÊt tû lÖ sinh con thø ba vµ mÊt c©n b¨ng giíi tÝnh.

Tiªu chÝ 10 TruyÒn th«ng – Gi¸o dôc søc kháe

Trung t©m Y tÕ giµnh mét phÇn kinh phÝ trang bÞ loa ®µi t¨ng ©m kÕt hîp víi c¸c ch­¬ng tr×nh kh¸c trang bÞ tivi ®Êu ®Üa phôc  vô tèt c«ng t¸c truyÒn th«ng.

 Th«ng tin truyÒn th«ng gi¸o dôc søc kháe ®­îc trung t©m y tÕ ®¨ng ký thêi l­îng viÕt bµi ph¸t thanh víi ®µi truyÒn thanh huyÖn. Phßng truyÒn th«ng cña trung t©m y tÕ cã 3 nh©n viªn phèi hîp cïng c¸c tr­ëng khoa, tr­ëng tr¹m y tÕ vµ c¸c c¸n bé chuyªn tr¸ch theo c¸c chuyªn ®Ò  lµm nhiÖm vô viÕt bµi d­a tin ng¾n gän, dÔ hiÓu nh­ng truyÒn t¶i ®Êy ®ñ l­îng th«ng tin ®Ó ph¸t trªn hÖ thèng truyÒn thanh x·- th«n.

C«ng t¸c truyÒn th«ng cã sæ s¸ch ghi chÐp môc ®Ých cña viÖc th«ng tin, l­u tr÷ bµi…

Thùc hiÖn  th­êng xuyªn TT – GDSK th«ng qua truyÒn th«ng ®¹i chóng truyÒn th«ng t¹i céng ®ång, khi th¨m hé gia ®×nh, trong tr­êng häc vµ c¶ khi ng­êi d©n ®Õn kh¸m ch÷a bÖnh

C«ng t¸c truyÒn th«ng cßn ®­îc phèi hîp cïng c¸c ban ngµnh c¸c buæi sinh ho¹t v¨n hãa x· héi ë th«n. C¸n bé y tÕ x· - th«n vµ nhiÒu khi mêi c¶ c¸n bé  nghÒ Y nghØ h­u trong ®Þa ph­¬ng  lµ nh÷ng h¹t nh©n t­ vÊn søc kháe nh­ vÒ vÖ sinh m«i tr­êng PCDB, kh¸m søc kháe ng­êi cao tuæi, qu¶n lý theo dâi c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm kh«ng l©y.

                                                        C©u hái?

C©u1  Nªu ®Þnh nghÜa vÒ søc kháe, kh¸i niÖm vÒ ch¨m sãc søc kháe ban ®Çu vµ bèn nguyªn t¾c c¬ b¶n CSSKB§.
C©u 2 Nªu ý nghÜa vai trß, môc  tiªu cña CSSKB§ vµ bèn nguyªn t¾c c¬ b¶n CSSKB§.
C©u 3 ViÕt tªn nh÷ng néi dung CSSKB§ ë ViÖt Nam vµ nªu cô thÓ néi dung n­íc s¹ch- m«i tr­êng.
C©u 4 ViÕt tªn 10 néi dung CSSKB§ ë ViÖt Nam vµ nªu cô thÓ néi dung ch¨m sãc søc kháe bµ mÑ, trÎ em trong ®ã cã kÕ ho¹ch hãa gia ®×nh.

C©u 5 ViÕt tªn 10 néi dung CSSKB§ ë ViÖt Nam vµ nªu cô thÓ néi dung Tiªm chñng phßng chèng 6 bÖnh truyÒn nhiÔm.

C©u 6 Nªu nguyªn t¾c chung cña ®­êng lèi chiÕn l­îc cho CSSKB§ vµ nªu cô thÓ néi dung c¶i thiÖn ®iÒu kiÖn dinh d­ìng vµ ¨n uèng hîp lý.

C©u 7 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ Y tÕ dù phßng.

C©u 8 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ Kh¸m ch÷a bÖnh.

C©u 9 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ TruyÒn th«ng gi¸o dôc søc kháe.

C©u 10 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng  - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ H­íng dÉn thùc hiÖn nhiÖm vô víi Y tÕ th«n b¶n.

C©u 11 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ Th­êng trùc ban CSSKB§.

C©u 12 Nªu tªn nh÷ng tiªu chÝ trong “ Bé tiªu chÝ quèc gia vÒ y tÕ x·”- ViÕt râ vÒ chØ ®¹o thùc hiÖn tiªu chÝ (10) TruyÒn th«ng gi¸o dôc søc kháe.

C©u 13 Nªu tªn nh÷ng tiªu chÝ trong “ Bé tiªu chÝ quèc gia vÒ y tÕ x·”- ViÕt râ vÒ chØ ®¹o thùc hiÖn tiªu chÝ ( ) KÕ ho¹ch tµi chÝnh.

                                                       C©u hái?

C©u1  Nªu ®Þnh nghÜa vÒ søc kháe, kh¸i niÖm vÒ ch¨m sãc søc kháe ban ®Çu vµ bèn nguyªn t¾c c¬ b¶n CSSKB§.
Tr¶ lêi: Định nghĩa về sức khỏe (Khái niệm sức khoẻ)
Theo Tổ chức y tế thế giới “Sức khỏe là trạng thái thoải mái toàn diện về thể chất, tinh thần và xã hội chứ không chỉ bao gồm tình trạng không có bệnh hay thương tật”.

Khái niệm chăm sóc sức khoẻ ban đầu
Theo Tổ chức y tế thế giới: "Chăm sóc sức khỏe ban đầu là những chăm sóc sức khỏe thiết yếu, dựa trên những phương pháp và kỹ thuật thực hành, đưa đến tận cá nhân và từng gia đình trong cộng đồng, được mọi người chấp nhận thông qua sự tham gia đầy đủ của họ, với giá thành mà họ có thể chấp nhận được nhằm đạt được mức sức khỏe cao nhất có thể được". 

Bốn nguyên tắc cơ bản của CSSKBĐ bao gồm
-  Tiếp cận rộng rãi và phổ cập các nhu cầu cơ bản.

-  Sự tham gia và tự lực của các cá nhân và cộng dồng

-  Phối hợp liên ngành

-  Kỹ thuật thích hợp và hiệu quả chi phí trong khuôn khổ nguồn lực có sẵn.

C©u 2 Nªu ý nghÜa vai trß, môc  tiªu cña CSSKB§ vµ bèn nguyªn t¾c c¬ b¶n CSSKB§.
Tr¶ lêi: Ý nghĩa, vai trò của chăm sóc sức khoẻ ban đầu
- Chăm sóc sức khỏe ban đầu thể hiện tính nhân đạo và công bằng rất cao, công bằng không có nghĩa là cung cấp các chăm sóc sức khỏe đồng đều cho mọi thành viên của cộng đồng mà là cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho những người thực sự có nhu cầu cần nó.
- Chăm sóc sức khỏe ban đầu đã góp phần quan trọng vào thực hiện công bằng xã hội thông qua việc giảm dần sự khác biệt trong chăm sóc sức khỏe giữa người giàu và người nghèo; giữa thành thị và nông thôn; giữa đồng bằng và miền núi.
- Chăm sóc sức khỏe ban đầu đã góp phần quan trọng trong việc đẩy mạnh phân phối công bằng nguồn lực y tế và định hướng phục vụ.
- Chăm sóc sức khỏe ban đầu nhấn mạnh đến những vấn đề sức khỏe chủ yếu của cộng đồng, đến tăng cường sức khỏe, phòng bệnh, chữa bệnh và phục hồi sức khỏe. Do đó chăm sóc sức khỏe ban đầu đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao sức khỏe cho nhân dân. Chăm sóc sức khỏe ban đầu góp phần giảm tỷ lệ tử vong, tỷ lệ bệnh tật, tăng tuổi thọ trung bình của người dân.
Mục tiêu của chăm sóc sức khỏe ban đầu
-  Phấn đấu để đạt được một mức độ cao nhất có thể được về sức khỏe cho tất cả mọi người.

- Tăng cường tình trạng sức khỏe của cộng đồng và các điều kiện kinh tế - xã hội của cộng đồng. 

- Đẩy mạnh thực hiện chiến lược sức khỏe cho mọi người thông qua thực hiện công bằng trong chăm sóc sức khỏe và nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe.

Bốn nguyên tắc cơ bản của CSSKBĐ bao gồm
-  Tiếp cận rộng rãi và phổ cập các nhu cầu cơ bản.

-  Sự tham gia và tự lực của các cá nhân và cộng dồng

-  Phối hợp liên ngành

-  Kỹ thuật thích hợp và hiệu quả chi phí trong khuôn khổ nguồn lực có sẵn.

C©u 3 ViÕt tªn nh÷ng néi dung CSSKB§ ë ViÖt Nam vµ nªu cô thÓ néi dung n­íc s¹ch- m«i tr­êng.
Tr¶ lêi:  Mười nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu do Ngành Y tế Việt Nam ban hành: 

1. Giáo dục sức khỏe nhằm thay đổi lối sống và thói quen không lành mạnh: 
2. Cải thiện điều kiện dinh dưỡng và ăn uống hợp lý, 
3. Cung cấp nước sạch và vệ sinh môi trường: 

+ Đẩy mạnh giáo dục vệ sinh môi trường: giáo dục cho thế hệ trẻ và cả những người ít có khả năng tiếp cận các thông tin về vấn đề môi trường. 

+ Giải quyết tốt các chất thải: Cần khuyến khích người dân chăn nuôi tập trung và hướng dẫn họ cách sử dụng BIOGA để khai thác khí thải thành khí sử dụng đẻ đun, vừa tiết kiệm năng lượng vừa đảm bảo vệ sinh môi trường do mùi các chất thải sinh ra.

+Tiêu diệt các trung gian truyền bệnh: ruồi, muỗi, gián, rận, rệp, bọ chét, chuột,.. Khuyến khích người dân sống vệ sinh và diệt các trung gian truyên bệnh bằng các loại phương tiện tránh gây ô nhiễm môi trường.

+ Cung cấp nước sạch cho nhân dân: Đối với vùng nông thôn, nơi nước sử dụng hằng ngày là hồ ao, sông suối,.. Những nơi này nguồn nước bị nhiễm phân tươi và hóa chất độc hại. Bệnh truyền nhiễm và bệnh do các hóa chất độc hại làm ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe cộng đồng. Cung cấp nước sạch là cách phòng tránh cho cộng đồng khỏi mắc nhiều bệnh trong đó thông thường nhất là bệnh lây qua đường tiêu hóa và bệnh ngoài da.
+ Đẩy mạnh trồng cây xanh để góp phần làm trong sạch môi trường.

4. Chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em trong đó có kế hoạch hóa gia đình:

5. Tiêm chủng phòng chống 6 bệnh nhiễm trùng phổ biến ở trẻ em tại địa phương: 
6. Phòng chống các bệnh dịch lưu hành phổ biến tại địa phương: 
7. Điều trị hợp lý các bệnh và các vết thương thông thường: 
8. Cung cấp các loại thuốc thiết yếu: 
9. Quản lý sức khỏe toàn dân: 
10. Củng cố màng lưới y tế cơ sở, trong đó giáo dục sức khoẻ là quan trọng liên quan tới tất cả các nội dung Chăm sóc sức khoẻ ban đầu: 

	
	


C©u 4 ViÕt tªn 10 néi dung CSSKB§ ë ViÖt Nam vµ nªu cô thÓ néi dung ch¨m sãc søc kháe bµ mÑ, trÎ em trong ®ã cã kÕ ho¹ch hãa gia ®×nh.
Tr¶ lêi:  Mười nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu do Ngành Y tế Việt Nam ban hành: 

1. Giáo dục sức khỏe nhằm thay đổi lối sống và thói quen không lành mạnh: 
2. Cải thiện điều kiện dinh dưỡng và ăn uống hợp lý, 
3. Cung cấp nước sạch và vệ sinh môi trường: 

4. Chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em trong đó có kế hoạch hóa gia đình: 
+ Đẩy mạnh giáo dục về dân số kế hoạch hóa gia đình: nhằm cải thiện một cách tốt nhất đời sống của người dân, thực hiện mỗi gia đình chỉ có từ 1 đến 2 con, đẩy mạnh phong trào “ Nuôi con khỏe, dạy con ngoan”.

+Tiếp tục phấn đấu giảm tỷ lệ tử vong bà mẹ và trẻ em, nhất là tử vong sơ sinh: Vận động người dân đến các trung tâm Y tế để được chăm sóc từ khi có thai đến khi sinh. Mặc khác, phong tục tập quán lạc hậu như: tục tự đỡ đẻ, mời các bà lang vườn,… đã làm cho bà mẹ và em bé chưa naahjn được sụ quan tâm đúng mức, phương pháp chăm sóc không khoa học nên tỷ lệ tử vong cao, do đó, cần bãi bỏ nhũng phong tục lạc hậu này.

+ Giải quyết tốt vấn đề dinh dưỡng cho bà mẹ và trẻ em.

5. Tiêm chủng phòng chống 6 bệnh nhiễm trùng phổ biến ở trẻ em tại địa phương: 
6. Phòng chống các bệnh dịch lưu hành phổ biến tại địa phương: 
7. Điều trị hợp lý các bệnh và các vết thương thông thường: 
8. Cung cấp các loại thuốc thiết yếu: 
9. Quản lý sức khỏe toàn dân: 
10. Củng cố màng lưới y tế cơ sở, trong đó giáo dục sức khoẻ là quan trọng liên quan tới tất cả các nội dung Chăm sóc sức khoẻ ban đầu: 

	
	


C©u 5 ViÕt tªn 10 néi dung CSSKB§ ë ViÖt Nam vµ nªu cô thÓ néi dung Tiªm chñng phßng chèng 6 bÖnh truyÒn nhiÔm.
Tr¶ lêi:  Mười nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu do Ngành Y tế Việt Nam ban hành: 
1. Giáo dục sức khỏe nhằm thay đổi lối sống và thói quen không lành mạnh: 
2. Cải thiện điều kiện dinh dưỡng và ăn uống hợp lý, 
3. Cung cấp nước sạch và vệ sinh môi trường: 
4. Chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em trong đó có kế hoạch hóa gia đình:
5. Tiêm chủng phòng chống 6 bệnh nhiễm trùng phổ biến ở trẻ em tại địa phương:
Tiêm chủng mở rộng và phòng chống 6 bệnh phổ biến và nặng nề ở trẻ em: Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván, Lao, Sởi, Bại liệt. Ngoài ra, các loại Vacxin Viêm ganB, Vacxin thương hàn, Viêm não Nhật Bản , Rubella,… đang được đưa vào chương trình tiêm chủng quốc gia. Tùy từng vùng, địa phương mà triển khai các vacxin phù hợp với hoàn cảnh, tình hình bệnh tật của vùng đó.

 6. Phòng chống các bệnh dịch lưu hành phổ biến tại địa phương: 
7. Điều trị hợp lý các bệnh và các vết thương thông thường: 
8. Cung cấp các loại thuốc thiết yếu: 
9. Quản lý sức khỏe toàn dân: 
10. Củng cố màng lưới y tế cơ sở, trong đó giáo dục sức khoẻ là quan trọng liên quan tới tất cả các nội dung Chăm sóc sức khoẻ ban đầu: 

	
	


C©u 6 Nªu nguyªn t¾c chung cña ®­êng lèi chiÕn l­îc cho CSSKB§ vµ nªu cô thÓ néi dung c¶i thiÖn ®iÒu kiÖn dinh d­ìng vµ ¨n uèng hîp lý.
Tr¶ lêi: Có thể tóm tắt các nguyên tắc chung đường lối chiến lược cho chăm sóc sức khỏe ban đầu là:
 Công bằng xã hội
 Tự lực cánh sinh
 Dự phòng tích cực
 Kỹ thuật thích hợp
 Phối hợp liên ngành 
Cộng đồng tham gia 
Cải thiện điều kiện dinh dưỡng và ăn uống hợp lý, đây là yếu tố cơ bản ảnh hưởng đến sức khỏe: Ăn uống là một nhu cầu cơ bản của con người, cải thiện điều kiện dinh dưỡng là yêu cầu cấp thiết, trong điều kiện kinh tế của vùng còn khó khăn, mục tiêu của tất cả chúng ta là xóa đói giảm nghèo, cải thiện chất lượng dinh dưỡng-hợp lí và an toàn thực phẩm,  xây dựng cơ cấu bữa ăn hợp lí đảm bảo đủ năng lượng và cân đối các thành phần dinh dưỡng ( đạm, đường, mỡ, các chất vi lượng, các vitamin,..) Giáo dục dinh dưỡng nhằm nâng cao nhận thức của cộng đồng về dinh dưỡng, đảm bảo phòng tránh được nhưng bệnh do dinh dưỡng gây ra. Vận động cộng đồng tự giải quyết vấn đề dinh dưỡng và sử dụng hợp lí nguồn lương thực, thực phẩm có sẵn ở địa phương, tổ chức bữa ăn trong từng gia đình cũng là một trong những yêu cầu của chiến lược dinh dưỡng nhằm đảm bảo an sinh của xã hội.
C©u 7 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ Y tÕ dù phßng.
Nhiệm vụ
1. Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật:

 Về y tế dự phòng:
- Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về tiêm chủng vắc xin phòng bệnh;
- Giám sát, thực hiện các biện pháp kỹ thuật phòng, chống bệnh truyền nhiễm, HIV/AIDS, bệnh không lây nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân; phát hiện và báo cáo kịp thời các bệnh, dịch;
- Hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật về vệ sinh môi trường, các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe tại cộng đồng; phòng chống tai nạn thương tích, xây dựng cộng đồng an toàn; y tế học đường; dinh dưỡng cộng đồng theo quy định của pháp luật;

- Tham gia kiểm tra, giám sát và triển khai các hoạt động về an toàn thực phẩm trên địa bàn xã theo quy định của pháp luật.

2. Hướng dẫn về chuyên môn và hoạt động đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản:
3. Phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình; thực hiện cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình theo phân tuyến kỹ thuật và theo quy định của pháp luật;
4. Tham gia kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược tư nhân và các dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân:

5. Thường trực Ban Chăm sóc sức khỏe cấp xã về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn:
6. Thực hiện kết hợp quân - dân y theo tình hình thực tế ở địa phương.
7. Chịu trách nhiệm quản lý nhân lực, tài chính, tài sản của đơn vị theo phân công, phân cấp và theo quy định của pháp luật.
8. Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo theo quy định của pháp luật.
9. Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc Trung tâm Y tế huyện và Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao.
C©u 8 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ Kh¸m ch÷a bÖnh.
Nhiệm vụ
1. Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật:

 Về khám bệnh, chữa bệnh; kết hợp, ứng dụng y học cổ truyền trong phòng bệnh và chữa bệnh:
- Thực hiện sơ cứu, cấp cứu ban đầu;
- Tổ chức khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng theo phân tuyến kỹ thuật và phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định của pháp luật;
- Kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại trong khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp dùng thuốc và các phương pháp không dùng thuốc; ứng dụng, kế thừa kinh nghiệm, bài thuốc, phương pháp điều trị hiệu quả, bảo tồn cây thuốc quý tại địa phương trong chăm sóc sức khỏe nhân dân;
- Tham gia khám sơ tuyển nghĩa vụ quân sự
2. Hướng dẫn về chuyên môn và hoạt động đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản:
3. Phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình; thực hiện cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình theo phân tuyến kỹ thuật và theo quy định của pháp luật;
4. Tham gia kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược tư nhân và các dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân:

5. Thường trực Ban Chăm sóc sức khỏe cấp xã về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn:
6. Thực hiện kết hợp quân - dân y theo tình hình thực tế ở địa phương.
7. Chịu trách nhiệm quản lý nhân lực, tài chính, tài sản của đơn vị theo phân công, phân cấp và theo quy định của pháp luật.
8. Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo theo quy định của pháp luật.
9. Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc Trung tâm Y tế huyện và Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao.
C©u 9 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ  Qu¶n lý søc kháe céng ®ång vµ TruyÒn th«ng gi¸o dôc søc kháe.
Nhiệm vụ
1. Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật:

Về quản lý sức khỏe cộng đồng:
- Triển khai việc quản lý sức khỏe hộ gia đình, người cao tuổi, các trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân, bệnh không lây nhiễm, bệnh mạn tính;
- Phối hợp thực hiện quản lý sức khỏe học đường.
 Về truyền thông, giáo dục sức khoẻ:
- Thực hiện cung cấp các thông tin liên quan đến bệnh, dịch; tiêm chủng; các vấn đề có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khoẻ cộng đồng và tuyên truyền biện pháp phòng, chống;
- Tổ chức tuyên truyền, tư vấn, vận động quần chúng cùng tham gia thực hiện công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ nhân dân; công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình.
2. Hướng dẫn về chuyên môn và hoạt động đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản:
3. Phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình; thực hiện cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình theo phân tuyến kỹ thuật và theo quy định của pháp luật;
4. Tham gia kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược tư nhân và các dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân:

5. Thường trực Ban Chăm sóc sức khỏe cấp xã về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn:
6. Thực hiện kết hợp quân - dân y theo tình hình thực tế ở địa phương.
7. Chịu trách nhiệm quản lý nhân lực, tài chính, tài sản của đơn vị theo phân công, phân cấp và theo quy định của pháp luật.
8. Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo theo quy định của pháp luật.
9. Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc Trung tâm Y tế huyện và Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao.
C©u 10 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng  - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ H­íng dÉn thùc hiÖn nhiÖm vô víi Y tÕ th«n b¶n.
Nhiệm vụ
1. Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật:

2. Hướng dẫn về chuyên môn và hoạt động đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản:
a) Đề xuất với Trung tâm Y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi chung là Trung tâm Y tế huyện) về công tác tuyển chọn và quản lý đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản;
b) Hướng dẫn thực hiện nhiệm vụ chuyên môn kỹ thuật đối với nhân viên y tế thôn, bản làm công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu và cô đỡ thôn, bản theo quy định của pháp luật;
c) Tổ chức giao ban định kỳ và tham gia các khóa đào tạo, tập huấn, bồi dưỡng về chuyên môn đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản theo phân cấp.
3. Phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình; thực hiện cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình theo phân tuyến kỹ thuật và theo quy định của pháp luật;
4. Tham gia kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược tư nhân và các dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân:

5. Thường trực Ban Chăm sóc sức khỏe cấp xã về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn:
6. Thực hiện kết hợp quân - dân y theo tình hình thực tế ở địa phương.
7. Chịu trách nhiệm quản lý nhân lực, tài chính, tài sản của đơn vị theo phân công, phân cấp và theo quy định của pháp luật.
8. Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo theo quy định của pháp luật.
9. Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc Trung tâm Y tế huyện và Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao.
C©u 11 Nªu tªn nhiÖm vô cña y tÕ x· ph­êng - ViÕt râ nhiÖm vô vÒ Th­êng trùc ban CSSKB§.
Nhiệm vụ
1.Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật:

2. Hướng dẫn về chuyên môn và hoạt động đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản:
3. Phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình; thực hiện cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình theo phân tuyến kỹ thuật và theo quy định của pháp luật;
4. Tham gia kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược tư nhân và các dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân:

5. Thường trực Ban Chăm sóc sức khỏe cấp xã về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn:
a) Xây dựng kế hoạch hoạt động chăm sóc sức khoẻ, xác định vấn đề sức khỏe, lựa chọn vấn đề sức khoẻ ưu tiên trên địa bàn, trình Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã phê duyệt và làm đầu mối tổ chức triển khai thực hiện sau khi kế hoạch được phê duyệt;
b) Xây dựng kế hoạch triển khai thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về Chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân trên địa bàn, trình Giám đốc Trung tâm Y tế huyện phê duyệt và tổ chức triển khai thực hiện sau khi kế hoạch được phê duyệt.
6. Thực hiện kết hợp quân - dân y theo tình hình thực tế ở địa phương.
7. Chịu trách nhiệm quản lý nhân lực, tài chính, tài sản của đơn vị theo phân công, phân cấp và theo quy định của pháp luật.
8. Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo theo quy định của pháp luật.
9. Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc Trung tâm Y tế huyện và Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao.
C©u 12 Nªu tªn nh÷ng tiªu chÝ trong “ Bé tiªu chÝ quèc gia vÒ y tÕ x·”- ViÕt râ vÒ chØ ®¹o thùc hiÖn tiªu chÝ (10) TruyÒn th«ng gi¸o dôc søc kháe.
Tiªu chÝ 1 ChØ ®¹o ®iÒu hµnh c«ng t¸c CSSK

Tiªu chÝ 3 C¬ së h¹ tÇng tr¹m y tÕ

Tiªu chÝ 4 Trang thiÕt bÞ, thuèc vµ ph­¬ng tiÖn kh¸c 

Tiªu chÝ 5 KÕ ho¹ch – Tµi chÝnh 
Tiªu chÝ 6 YTDP, Phßng  chèng HIV/AIDS VSMT vµ ATTP

Tiªu chÝ 7 Kh¸m bÖnh, ch÷a bÖnh, phôc håi chøc n¨ng, y häc cæ truyÒn

Tiªu chÝ 8 Ch¨m sãc søc kháe bµ mÑ – trÎ em 

Tiªu chÝ 9 D©n sè – KÕ ho¹ch ho¸ gia ®×nh

Tiªu chÝ 10 TruyÒn th«ng – Gi¸o dôc søc kháe

Trung t©m Y tÕ giµnh mét phÇn kinh phÝ trang bÞ loa ®µi t¨ng ©m kÕt hîp víi c¸c ch­¬ng tr×nh kh¸c trang bÞ tivi ®Êu ®Üa phôc  vô tèt c«ng t¸c truyÒn th«ng.

 Th«ng tin truyÒn th«ng gi¸o dôc søc kháe ®­îc trung t©m y tÕ ®¨ng ký thêi l­îng viÕt bµi ph¸t thanh víi ®µi truyÒn thanh huyÖn. Phßng truyÒn th«ng cña trung t©m y tÕ cã 3 nh©n viªn phèi hîp cïng c¸c tr­ëng khoa, tr­ëng tr¹m y tÕ vµ c¸c c¸n bé chuyªn tr¸ch theo c¸c chuyªn ®Ò  lµm nhiÖm vô viÕt bµi d­a tin ng¾n gän, dÔ hiÓu nh­ng truyÒn t¶i ®Êy ®ñ l­îng th«ng tin ®Ó ph¸t trªn hÖ thèng truyÒn thanh x·- th«n.

C«ng t¸c truyÒn th«ng cã sæ s¸ch ghi chÐp môc ®Ých cña viÖc th«ng tin, l­u tr÷ bµi…

Thùc hiÖn  th­êng xuyªn TT – GDSK th«ng qua truyÒn th«ng ®¹i chóng truyÒn th«ng t¹i céng ®ång, khi th¨m hé gia ®×nh, trong tr­êng häc vµ c¶ khi ng­êi d©n ®Õn kh¸m ch÷a bÖnh

C«ng t¸c truyÒn th«ng cßn ®­îc phèi hîp cïng c¸c ban ngµnh c¸c buæi sinh ho¹t v¨n hãa x· héi ë th«n. C¸n bé y tÕ x· - th«n vµ nhiÒu khi mêi c¶ c¸n bé  nghÒ Y nghØ h­u trong ®Þa ph­¬ng  lµ nh÷ng h¹t nh©n t­ vÊn søc kháe nh­ vÒ vÖ sinh m«i tr­êng PCDB, kh¸m søc kháe ng­êi cao tuæi, qu¶n lý theo dâi c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm kh«ng l©y.

C©u 13 Nªu tªn nh÷ng tiªu chÝ trong “ Bé tiªu chÝ quèc gia vÒ y tÕ x·”- ViÕt râ vÒ chØ ®¹o thùc hiÖn tiªu chÝ (5) KÕ ho¹ch tµi chÝnh.

Tiªu chÝ 1 ChØ ®¹o ®iÒu hµnh c«ng t¸c CSSK

Tiªu chÝ 3 C¬ së h¹ tÇng tr¹m y tÕ

Tiªu chÝ 4 Trang thiÕt bÞ, thuèc vµ ph­¬ng tiÖn kh¸c 

Tiªu chÝ 5 KÕ ho¹ch – Tµi chÝnh 
C¸n bé trung t©m y tÕ c¨n cø vµo nhiÖm vô ®­îc giao vµ thùc tÕ ë x· h­íng dÉn Tr­ëng tr¹m y tÕ x©y dùng kÕ ho¹ch tr×nh l·nh ®¹o x· phª duyÖt.

Trung t©m Y tÕ bµn b¹c thèng nhÊt cïng Tr¹m Y tÕ cÊp phÇn kinh phÝ ®iÖn tho¹i bµn, ®iÖn s¸ng, kho¸n c«ng t¸c phÝ, thuª bao Internet phÇn cßn l¹i  tr¹m tr­ëng xin x· hç trî ho¹c chi phÝ b»ng tiÒn dÞch vô thu ®­îc .

ChØ ®¹o thùc hiÖn c«ng t¸c tæng hîp vµ mua BHYT trªn ®Þa bµn x· lµ sù phèi hîp chÆt chÏ c«ng phu tõ l·nh ®¹o x· ®Õn tr­ëng th«n, c¸n bé chÝnh s¸ch, y tÕ th«n rµ so¸t c¸c ®èi t­îng khã theo dâi nh­ c«ng nh©n ®i lµm ¨n xa cã BHYT, hé khÈu vÉn ë nhµ, liªn l¹c tr­ëng th«n, y tÕ th«n cïng gia ®×nh b»ng ®iÖn tho¹i, hoÆc häc sinh, sinh viªn. MÆt kh¸c ®Õn tõng nhµ tæng hîp ng­êi cã BHYT ë c¸c gia ®×nh qu©n nh©n vµ c«ng an. VËn ®éng ®èi t­îng cËn nghÌo mua BHYT ®­îc sù truyÒn th«ng vµ hç trî tiÒn cña dù ¸n B¾c Trung bé.

Tiªu chÝ 6 YTDP, Phßng  chèng HIV/AIDS, VSMT vµ ATTP

Tiªu chÝ 7 Kh¸m bÖnh, ch÷a bÖnh, phôc håi chøc n¨ng, y häc cæ truyÒn

Tiªu chÝ 8 Ch¨m sãc søc kháe bµ mÑ – trÎ em 

Tiªu chÝ 9 D©n sè – KÕ ho¹ch ho¸ gia ®×nh

Tiªu chÝ 10 TruyÒn th«ng – Gi¸o dôc søc kháe

