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KẾ HOẠCH

Phòng, chống bệnh viêm gan virus tỉnh Lai Châu giai đoạn 2015 -2019


Căn cứ Quyết định số 739/QĐ-BYT ngày 05/3/2015 của Bộ Y tế về việc ban hành Kế hoạch phòng, chống bệnh viêm gan virus giai đoạn 2015-2019. UBND tỉnh Lai Châu ban hành Kế hoạch phòng, chống bệnh viêm gan virus giai đoạn 2015-2019 như sau:
I. SỰ CẦN THIẾT XÂY DỰNG KẾ HOẠCH

Bệnh viêm gan virus là bệnh truyền nhiễm phổ biến gây ra hậu quả nghiêm trọng về sức khỏe và tử vong do các biến chứng của viêm gan virus. Nhiễm viêm gan virus cấp tính thường không có triệu chứng hoặc có thể biểu hiện không rõ ràng, những trường hợp nặng có thể gây ra suy gan cấp, diễn biến kéo dài dẫn đến viêm gan mạn, xơ gan hay ung thư gan. Có 5 loại viêm gan virus, trong đó viêm gan virus B, C lây truyền qua đường máu và dịch thể giống đường lây truyền virus HIV; viêm gan virus D chỉ lây truyền khi có mặt viêm gan virus B và có đường lây truyền tương tự; virus viêm gan virus A, E lây qua đường phân - miệng do thức ăn, nước uống và thực hành vệ sinh không đầy đủ. Trong đó, virus viêm gan B và C có ảnh hưởng tới sức khỏe con người nhiều nhất
Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm 2014 có trên 2 tỷ người từng nhiễm virus viêm gan B và khoảng 130-150 triệu người nhiễm virus viêm gan C mạn tính. Hàng năm trên thế giới có khoảng 1 triệu trường hợp tử vong có liên quan đến bệnh viêm gan virus. Virus viêm gan B và C là nguyên nhân gây ung thư gan hàng đầu, ước tính có khoảng 57% các trường hợp xơ gan và 78% các trường hợp ung thư gan tiên phát do nhiễm 2 loại virus trên. Theo ước tính của WHO, trên toàn cầu có khoảng 240 triệu người đã nhiễm virus viêm gan B mạn tính và gánh nặng bệnh tật do viêm gan B gây ra đối với hệ thống y tế cũng như sức khỏe người dân là rất lớn.
Hiện nay, bệnh viêm gan virus B có thể dự phòng đặc hiệu nếu sử dụng vắc xin sớm và đúng quy định; bệnh viêm gan virus C chưa có vắc xin dự phòng nhưng đã có một số phác đồ điều trị mang lại hiệu quả đáng kể trong việc ức chế và loại trừ virus. Tuy nhiên, cơ hội tiếp cận với các phác đồ điều trị này đang rất thấp do chi phí điều trị hiện nay rất cao và cần nghiêm ngặt tuân thủ phác đồ điều trị.

Trong bối cảnh gánh nặng bệnh gan do virus viêm gan ngày càng nặng nề, WHO đã kêu gọi các quốc gia và các đối tác phát triển xây dựng các chiến lược hiệu quả đưa mục tiêu đối phó với các thách thức của bệnh viêm gan và nâng cao nhận thức về căn bệnh này. Tổ chức Y tế Thế giới đã lấy ngày 28/7 hàng năm là Ngày viêm gan thế giới và lần đầu tiên được tổ chức hưởng ứng vào năm 2011. Năm 2012, WHO đã ban hành Khung chương trình hành động toàn cầu về phòng chống nhiễm virus viêm gan với tầm nhìn không còn lây truyền viêm gan virus trên thế giới và tất cả bệnh nhân đều được tiếp cận về chăm sóc điều trị an toàn và hiệu quả. Đại hội đồng Y tế thế giới đã thông qua Nghị quyết WHA 67.6 về việc triển khai đồng bộ các can thiệp về viêm gan; theo đó cần tăng cường hệ thống sàng lọc, chẩn đoán và điều trị nhằm giảm lây truyền HIV, viêm gan B, viêm gan C đồng thời các quốc gia cần thực hiện các chính sách nhằm thực hiện các gói can thiệp thiết yếu để chẩn đoán, điều trị cho quần thể tiêm chích ma túy.
Việt Nam là một trong những nước có tỷ lệ nhiễm virus viêm gan B, virus viêm gan C cao trong quần thể dân cư nói chung và chịu hậu quả nặng nề do nhiễm virus gây nên. Kết quả nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy tỷ lệ nhiễm virus viêm gan của một số nhóm dân cư từ 8-25 %  đối với virus viêm gan B và khoảng 2,5- 4,1% đối với virus viêm gan C, đồng thời cũng đã ghi nhận các trường hợp nhiễm virus viêm gan A, D, E trong số các bệnh nhân viêm gan nhập viện. Tình hình nhiễm virus viêm gan B ở nhóm người khỏe mạnh và phụ nữ có thai tại Việt Nam có tỷ lệ từ 10-20%. Đây là yếu tố quan trọng gây nhiễm virus viêm gan B ở trẻ em qua lây truyền mẹ con trong quá trình chuyển dạ đẻ và là nguyên nhân chính gây viêm gan mạn tính ở trẻ em. 90% số trẻ nhiễm virus viêm gan B sau khi sinh hoặc trong những năm đầu đầu có nguy cơ chuyển thành nhiễm virus viêm gan B mạn tính. Viêm gan mạn tính là một vấn đề y tế nghiêm trọng ở Việt Nam và ung thư gan là nguyên nhân chính gây tử vong do ung thư… Như vậy, nhiễm virus viêm gan, đặc biệt là virus viêm gan B và C đang diễn biến một cách thầm lặng nhưng là vấn đề lớn đối với sức khỏe người dân nước ta hiện nay, tiềm ẩn nhiều nguy cơ biến chứng và gây tử vong.
Trong thời gian qua, tỉnh Lai Châu cũng đã ghi nhận các trường hợp nhiễm viêm gan virus rải rác trong toàn tỉnh. Tuy nhiên hiện nay chưa có một nghiên cứu đánh giá cụ thể về tình hình mắc bệnh cũng như gánh nặng bệnh viêm gan virus gây ra trên địa bàn. Do đó việc xây dựng Kế hoạch phòng, chống bệnh viêm gan virus giai đoạn 2015 - 2019 là rất cần thiết nhằm định hướng các hoạt động phòng, chống viêm gan virus tại địa phương, đồng thời là căn cứ để huy động nguồn lực với mục đích giảm lây truyền virus viêm gan và tăng tiếp cận của người dân đối với chẩn đoán và điều trị bệnh viêm gan virus đặc biệt là viêm gan virus B và C… trên địa bàn tỉnh Lai Châu.
II. THỰC TRẠNG HOẠT ĐỘNG PHÒNG, CHỐNG BỆNH VIÊM GAN VIRUS TẠI TỈNH LAI CHÂU.

1. Truyền thông, giáo dục sức khỏe

- Hiện nay, thông tin, giáo dục và truyền thông về bệnh viêm gan virus trên địa bàn tỉnh Lai Châu chủ yếu được lồng ghép vào hoạt động tiêm chủng mở rộng nên các nội dung tuyên truyền tập trung vào công tác phòng chống bệnh viêm gan virus B và tiêm vắc xin viêm gan B phòng bệnh là chủ yếu. 

- Việc triển khai các hoạt động truyền thông giáo dục để nâng cao nhận thức của cộng đồng về nguy cơ nhiễm virus viêm gan đặc biệt là virus viêm gan B, C, tiến triển nặng của bệnh và sự cần thiết của việc xét nghiệm sàng lọc, tiếp cận điều trị sớm vẫn chưa được triển khai đồng bộ. Cập nhật thông tin mới về sàng lọc, chẩn đoán và điều trị viêm gan B và C cho cán bộ y tế cũng chưa được triển khai rộng rãi.

2. Giám sát, xét nghiệm
2.1. Công tác giám sát viêm gan virus

- Giám sát bệnh viêm gan virus trên địa bàn tỉnh được lồng ghép vào hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm quốc gia thực hiện theo Thông tư số 48/2010/TT-BYT ngày 31/12/2010 của Bộ Y tế.

 - Số liệu thu thập chỉ phản ánh được số bệnh nhân viêm gan do virus đến nhập viện khám và điều trị, do đó chưa phân loại được theo chủng virus gây viêm gan. Vì thế số liệu này chỉ ghi nhận được số người mắc viêm gan tại các bệnh viện tỉnh, trung tâm y tế, bệnh viện đa khoa tuyến huyện mà không phản ánh được số hiện nhiễm hoặc đã nhiễm tại cộng đồng đối với từng loại virus viêm gan để từ đó xác định được các hoạt động ưu tiên trong dự phòng viêm gan virus. 

2.2. Công tác xét nghiệm viêm gan virus

Hiện nay, chưa có tiêu chuẩn, quy định, hướng dẫn hoạt động xét nghiệm virus viêm gan trên toàn quốc về các lĩnh vực xét nghiệm chẩn đoán, theo dõi điều trị, sàng lọc trong truyền máu, giám sát điều tra cộng đồng. Trình độ và năng lực xét nghiệm virus viêm gan cũng rất khác nhau giữa các tuyến. Hiện tại, chủ yếu thực hiện xét nghiệm bằng phương pháp test nhanh đối với viêm gan B tại bệnh viện tỉnh và trung tâm y tế, bệnh viện huyện.  


Công tác đảm bảo chất lượng xét nghiệm về viêm gan virus chưa được triển khai đồng bộ. Hệ thống ngoại kiểm và nội kiểm để đánh giá và cải thiện chất lượng xét nghiệm viêm gan virus cũng chưa được thiết lập. Việc thực hiện dự phòng phổ cập chưa được quan tâm đúng mức cũng như chưa được kiểm tra đều đặn.


3. Ngăn ngừa sự lây truyền của virus viêm gan.

3.1. Hoạt động tiêm chủng dự phòng viêm gan virus B

Tiêm phòng vắc xin viêm gan B được triển khai trong chương trình tiêm chủng mở rộng cho trẻ dưới 1 tuổi trên địa bàn tỉnh Lai Châu từ năm 2004; tiêm phòng vắc xin viêm gan B đối với trẻ sơ sinh trong 24h giờ đầu được bắt  đầu thực hiện từ năm 2006. Sau hơn 10 năm triển khai thực hiện, tỷ lệ số trẻ dưới 1 tuổi được tiêm phòng vacxin viêm gan B và trẻ sơ sinh được tiêm phòng vắc xin viêm gan B trong 24 giờ đầu sau sinh năm sau tăng hơn năm trước. Tuy nhiên, tỷ lệ hiện tại đạt vẫn còn thấp so với toàn quốc và trong khu vực. Tính đến hết năm 2014, tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi tiêm đủ 3 mũi vắc xin viêm gan B trong chương trình tiêm chủng mở rộng đạt 89,63%, tỷ lệ trẻ được tiêm phòng vắc xin viêm gan B trong 24h sau sinh còn thấp chỉ đạt 24,53%. 

Công tác tuyên truyền, vận động tiêm phòng vắc xin viêm gan B cho trẻ vị thành niên, người có nguy cơ nhiễm virus viêm gan B cao (người tiêm chích ma túy, người chưa có miễn dịch và tiếp xúc gần gũi với người bị viêm gan B mạn tính…) còn nhiều hạn chế và bất cập.

3.2. Công tác phòng, chống lây truyền viêm gan virus từ mẹ sang con

Hiện tại, tỉnh Lai Châu mới chỉ triển khai thực hiện chương trình phòng, chống lây truyền virus HIV từ mẹ sang con, chưa triển khai thực hiện phòng, chống lây truyền virus viêm gan từ mẹ sang con do còn nhiều khó khăn và bất cập. Việc kiểm soát khám sáng lọc trước sinh về viêm gan B đối với phụ nữ mang thai chưa được chú trọng, chủ yếu tập trung ở những đối tượng phụ nữ có thai đến đẻ tại bệnh viện tỉnh, huyện.
3.3. Hoạt động xét nghiệm sàng lọc virus viêm gan B và C trong truyền máu 

Thực hiện quy định xét nghiệm virus viêm gan B và C là xét nghiệm bắt buộc trong sàng lọc máu, trong những năm qua bệnh viện đa khoa tỉnh và Trung tâm y tế huyện Than Uyên (02 đơn vị có thực hiện truyền máu) thực hiện nghiêm túc về công tác xét nghiệm sàng lọc máu trước truyền cho người bệnh, không để xảy ra tình trạng lây nhiễm bệnh nói chung và lây truyền virus viêm gan B nói riêng cho người bệnh. Tuy nhiên, hiện nay việc đào tạo, đánh giá và cấp chứng chỉ hành nghề của nhân viên kỹ thuật xét nghiệm truyền máu chưa được quy định.

3.4. Công tác phòng, chống và quản lý đồng nhiễm virus viêm gan B, virus  viêm gan C và virus  HIV

 Trong thời gian qua, tỉnh Lai Châu chủ yếu tập trung công tác can thiệp được triển khai để dự phòng lây truyền HIV qua đường tiêm chích và quan hệ tình dục tại các nhóm quần thể có nguy cơ cao như: Chương trình bơm kim tiêm, chương trình bao cao su, diều trị thay thế chất gây nghiện dạng thuốc phiện bằng Methadone, điều trị ARV đối với các trường hợp nhiễm virus HIV…, qua đó các can thiệp này sẽ góp phần làm giảm nguy cơ lây truyền virus viêm gan B, C. 

3.5. Dự phòng viêm gan virus B và C liên quan đến chăm sóc y tế

Hiện nay, theo quy định của Bộ Y tế hầu hết các bệnh viện tuyến tỉnh, huyện đã triển khai các hoạt động phòng, chống nhiễm khuẩn tại bệnh viện. Tuy nhiên, chất lượng và tính đầy đủ trong việc thực hành các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn còn những hạn chế và bất cập nhất định.

3.6. Dự phòng nhiễm virus viêm gan A và E
 Hiện nay xét nghiệm huyết thanh virus viêm gan A, E không sẵn có ở các cơ sở y tế nên khó chẩn đoán phát hiện bệnh ở những trường hợp có vàng da hoặc tiêu chảy. Bệnh viêm gan virus A đã có vắc xin dự phòng và hiệu quả, tuy nhiên hiện mới triển khai tại điểm tiêm chủng dịch vụ của trung tâm y tế dự phòng tỉnh mà chưa được đưa vào chương trình tiêm chủng mở rộng, do đó số người sử dụng vắc xin còn rất hạn chế. Đối với viêm gan E chưa có vắc xin phòng bệnh, hiện vắc xin đang được triển khai ở giai đoạn thử lâm sàng. Trong bối cảnh điều kiện vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường, an toàn thực phẩm còn chưa tốt, nguy cơ phát sinh bệnh viêm gan virus A và E vẫn có thể xảy ra.
III. KẾ HOẠCH HÀNH ĐỘNG PHÒNG, CHỐNG BỆNH VIÊM GAN VIRUS GIAI ĐOẠN 2015-2019

1. Mục tiêu

1.1. Mục tiêu chung

Giảm lây truyền virus viêm gan và tăng khả năng tiếp cận của người dân với các dịch vụ dự phòng, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc bệnh viêm gan virus, góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc bảo vệ sức khỏe Nhân dân
1.2 Mục tiêu cụ thể

- Tăng cường các hoạt động truyền thông nhằm nâng cao nhận thức và sự ủng hộ của người dân, cán bộ y tế, chính quyền các cấp đối với công tác phòng chống bệnh viêm gan virus.

- Tăng cường công tác dự phòng lây nhiễm virus viêm gan đặc biệt là viêm gan virus B, C và dự phòng lây truyền viêm gan virus B từ mẹ sang con.

- Nâng cao năng lực hệ thống giám sát và thu thập thông tin để có cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch, đưa ra các giải pháp can thiệp phù hợp nhằm hạn chế sự lây lan của virus viêm gan trong cộng đồng và tại các cơ sở y tế.

- Nâng cao năng lực, mở rộng các dịch vụ và tăng khả năng tiếp cận của người dân trong chẩn đoán, điều trị và dự phòng bệnh viêm gan virus, đặc biệt là viêm gan virus B và C.
1.3. Các chỉ tiêu chuyên môn dến năm 2019
- 100% các cơ sở y tế thực hiện đúng các quy định về an toàn truyền máu và phòng chống nhiễm khuẩn.

- 100% số xã, phường, thị trấn trên địa bàn tỉnh được truyền thông nâng cao nhận thức về phòng chống bệnh viêm gan virus.

- 8/8 huyện, thành phố triển khai tiêm dịch vụ vắc xin phòng chống các bệnh viêm gan virus đáp ứng nhu cầu người dân trên địa bàn.

- Tỷ lệ trẻ sinh tại các cơ sở y tế được tiêm phòng vắc xin viêm gan virus B trong 24 giờ đầu sau sinh đạt trên 90%.

- Tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi tiêm đủ 3 mũi vắc xin viêm gan B trong chương trình tiêm chủng mở rộng đạt 90%. 

- 100% người dân đến khám và điều trị tại các cơ sở y tế được giám sát phát hiện nhiễm virus viêm gan bằng test nhanh nhằm phát hiện và điều trị sớm các trường hợp mắc bệnh, hạn chế lây lan trong cộng đồng. 

- 100% phụ nữ có thai đến các cơ sở khám thai được tư vấn khám sàng lọc viêm gan virus để kịp thời phát hiện, điều trị và áp dụng các biện pháp phòng lây truyền từ mẹ sang con.

2. Giải pháp thực hiện 

2.1. Truyền thông - giáo dục sức khỏe
- Vận động sự tham gia của chính quyền địa phương, các ban ngành, đoàn thể, tổ chức chính trị - xã hội: Tuyên truyền, vận động lãnh đạo chính quyền địa phương, các ban ngành, đoàn thể, tổ chức chính trị, chính trị - xã hội các cấp nhằm nâng cao nhận thức, hiểu được sự nguy hiểm của bệnh viêm gan virus để ủng hộ và vận động các thành viên tham gia chương trình phòng, chống viêm gan virus tại cộng đồng.

- Xây dựng các mô hình phòng chống viêm gan virus tại cộng đồng lồng ghép với các mô hình phòng chống HIV/AIDS, các bệnh lây truyền qua đường tình dục, mại dâm, tiêm chích ma túy và các bệnh lây truyền qua đường tiêu hóa.
- Đẩy mạnh công tác truyền thông - giáo dục sức khỏe nhằm nâng cao nhận thức cho người dân về sự nguy hiểm, đặc biệt là những hậu quả lâu dài như xơ gan, ung thư gan của bệnh viêm gan virus B, C đối với sức khỏe con người và các biện pháp phòng chống bệnh viêm gan virus:

+ Đa dạng hoá các hình thức truyền thông qua các cơ quan báo chí địa phương, qua hệ thống đài truyền thanh, truyền hình các huyện, thành phố và  truyền thanh các xã, phường, thị trấn; qua hình thức cổ động trực quan như pano, áp phích, tờ rơi, tờ gấp và thông qua các đội tuyên truyền lưu động, vận động trực tiếp... Nội dung và phương pháp tuyên truyền phải phong phú, hấp dẫn để mọi người dân dễ tiếp thu.

+ Tăng cường công tác truyền thông, giáo dục sức khỏe, phổ biến kiến thức về các biện pháp phòng bệnh, đặc biệt về lợi ích của việc tiêm phòng viêm gan B cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ để vận động người dân chủ động đưa trẻ đi tiêm chủng đầy đủ, đúng lịch. 
+ Đẩy mạnh việc tư vấn về phòng, chống bệnh viêm gan vi rút tại các cơ sở y tế, các trung tâm tư vấn sức khỏe, đặc biệt là phụ nữ có thai, người hiến máu, các đối tượng có nguy cơ cao mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục, đường máu.
2.2. Giải pháp về chuyên môn kỹ thuật

2.2.1. Nâng cao năng lực chuyên môn cho cán bộ y tế

 Thường xuyên tổ chức các khóa đào tạo, tập huấn, hỗ trợ kỹ thuật cho cán bộ y tế về bệnh viêm gan virus nhằm cập nhật các kiến thức mới về chẩn đoán, điều trị, chăm sóc và các biện pháp dự phòng viêm gan virus đặc biệt là viêm gan virus B, C.
2.2.2. Tăng cường giám sát và thu thập các thông tin để có cơ sở xây dựng kế hoạch, đưa ra các giải pháp can thiệp ưu tiên cho việc dự phòng viêm gan virus

- Chuẩn hóa các định nghĩa về báo cáo các ca bệnh viêm gan virus theo phân loại virus viêm gan dựa vào lâm sàng và xét nghiệm thay vì báo cáo viêm gan virus chung như hiện nay.

- Xác định năng lực cần thiết cho cán bộ xét nghiệm về virus viêm gan, có kế hoạch tập huấn cho các phòng xét nghiệm, nghiên cứu triển khai các kỹ thuật mới trong xét nghiệm chẩn đoán.

- Huy động các nguồn lực để xây dựng kế hoạch, đánh giá dịch tễ học về viêm gan virus trong cộng đồng, có thể lồng ghép trong các hoạt động đánh giá, các đề tài nghiên cứu để tránh lãng phí về nguồn lực.

2.2.3. Tăng cường các hoạt động dự phòng giảm lây nhiễm virus viêm gan

- Phòng lây truyền viêm gan virus B từ mẹ sang con:
+ Đảm bảo các cơ sở y tế thực hiện công tác chăm sóc trước, trong và sau sinh có sẵn vắc xin và thực hiện tốt việc tư vấn tiêm vắc xin viêm gan B để tiêm cho trẻ sơ sinh trong 24 giờ đầu.
+ Tăng tỷ lệ bao phủ tiêm vắc xin viêm gan B liều sơ sinh trong vòng 24 giờ và các liều tiếp theo cho trẻ đúng lịch tiêm chủng.

+ Nâng cao chất lượng công tác làm mẹ an toàn và tư vấn sàng lọc viêm gan virus cho phụ nữ mang thai tại các cơ sở khám thai để phát hiện kịp thời phụ nữ mang thai nhiễm virus viêm gan B và áp dụng các biện pháp phòng lây truyền từ mẹ con.

- Dự phòng lây nhiễm virus viêm gan trong cộng đồng:
+ Xây dựng kế hoạch để đảm bảo việc cung cấp đầy đủ vắc xin viêm gan B cho chương trình tiêm chủng mở rộng, thực hiện tốt việc tiêm vắc xin viêm gan B cho trẻ trong vòng 24h đầu sau sinh, trẻ dưới 1 tuổi đảm bảo tỷ lệ đạt và an toàn tiêm chủng.

+ Phát hiện sớm và điều trị kịp thời các trường hợp viêm gan do virus. Sàng lọc phát hiện các trường hợp nhiễm virus viêm gan B và C cho các đối tượng có nguy cơ cao như người tiêm chích ma túy, người nhiễm HIV, người hành nghề mại dâm… và thực hiện tốt an toàn truyền máu.
+ Lồng ghép các can thiệp dự phòng lây nhiễm viêm gan virus B, C vào hoạt động phòng, chống lây nhiễm HIV cho các đối tượng nhiễm HIV và người có nguy cơ nhiễm HIV.

+  Tăng cường công tác an toàn vệ sinh thực phẩm, đảm bảo nước sạch và tuyên truyền vệ sinh cá nhân để dự phòng lây truyền virus viêm gan qua đường tiêu hóa.

- Dự phòng viêm gan trong cơ sở y tế và truyền máu:
+ Thực hiện nghiêm túc việc xét nghiệm sàng lọc virus viêm gan B, C tại các bệnh viện theo hướng dẫn tại Thông tư số 26/2013/TT-BYT ngày 16/9/2013 của Bộ Y tế về hướng dẫn hoạt động truyền máu.

+ Chuẩn hóa các quy trình và phương cách xét nghiệm virus viêm gan B và C để áp dụng trong sàng lọc máu tại các cơ sở y tế, đảm bảo an toàn truyền máu.
+ Thực hiện tốt dự phòng, phòng chống nhiễm khuẩn tại các cơ sở y tế, đặc biệt là các cơ sở khám chữa bệnh. Khuyến khích việc tiêm chủng phòng bệnh viêm gan đối với các cán bộ y tế.

2.2.4. Nâng cao chất lượng và mở rộng sàng lọc, chẩn đoán, điều trị và quản lý bệnh nhân viêm gan virus.
- Thực hiện theo hướng dẫn về phân tuyến điều trị, thực hiện công tác khám sàng lọc và áp dụng chẩn đoán, điều trị, dự phòng viêm gan virus theo quy định.

- Tăng cường năng lực phòng xét nghiệm cấp tỉnh thông qua tập huấn, tăng cường hệ thống đảm bảo chất lượng. Nghiên cứu áp dụng các phương pháp, kỹ thuật mới trong xét nghiệm chẩn đoán virus học để tạo hiệu quả trong việc chẩn đoán bệnh viêm gan virus.
- Đẩy mạnh triển khai và nâng cao năng lực chẩn đoán, chăm sóc và điều trị cho các cơ sở khám, chữa bệnh các cấp thông qua tập huấn và hỗ trợ kỹ thuật để tăng khả năng tiếp cận của bệnh nhân viêm gan, đặc biệt là viêm gan virus B và C.

2.3. Giải pháp về đào tạo nguồn nhân lực

- Kiện toàn và chuẩn hóa đội ngũ cán bộ làm công tác y tế dự phòng, giám sát, xét nghiệm, chẩn đoán, điều trị và truyền thông ở các tuyến.

- Triển khai tập huấn, đào tạo bổ sung kiến thức cho đội ngũ cán bộ triển khai các hoạt động giám sát, tiêm chủng, xét nghiệm, sàng lọc máu, chẩn đoán, điều trị và truyền thông ở các tuyến.

- Đào tạo đội ngũ cán bộ chuyên sâu tại các đơn vị tuyến tỉnh để tăng cường hỗ trợ kỹ thuật cho tuyến dưới về dự phòng, xét nghiệm, chẩn đoán và điều trị bệnh viêm gan virus.

2.4. Giải pháp về đầu tư kinh phí

- Trên cơ sở nguồn lực từ các chương trình về y tế ở Trung ương; nguồn lực của địa phương, nguồn xã hội hóa và các nguồn hợp pháp khác để đảm bảo cho các hoạt động phòng chống viêm gan virus.
- Các đơn vị, địa phương xây dựng kế hoạch kinh phí phục vụ công tác phòng chống viêm gan virus vào hoạt động thường xuyên của các đơn vị hàng năm gửi ngành chức năng tổng hợp báo cáo cấp có thẩm quyền xem xét quyết định.
- Thực hiện việc chi trả bảo hiểm y tế đối với các trường hợp viêm gan virus theo quy định.

2.5. Giải pháp về nghiên cứu khoa học

Khuyến khích thực hiện các nghiên cứu khoa học về bệnh viêm gan virus tại địa phương: Nghiên cứu đánh giá gánh nặng bệnh tật và hiệu quả của việc đầu tư cho dự phòng, chẩn đoán và điều trị các bệnh viêm gan virus để cung cấp bằng chứng làm căn cứ cho việc xây dựng kế hoạch, chiến lược phòng chống bệnh trong tương lai.

III. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Sở Y tế

- Tham mưu UBND tỉnh ban hành kế hoạch phòng, chống bệnh viêm gan virus hàng năm trên địa bàn; tổng hợp, đề xuất nhu cầu ngân sách hàng năm để đảm bảo kinh phí triển khai các hoạt động trong kế hoạch.
          - Xây dựng kế hoạch phòng, chống viêm gan virus một cách đồng bộ, lồng ghép các hoạt động phòng chống viêm gan virus vào các chương trình phòng chống dịch bệnh tại địa phương.        
 
- Phối hợp với các sở, ban, ngành, các tổ chức chính trị, chính trị - xã hội liên quan triển khai thực hiện có hiệu quả Kế hoạch phòng, chống bệnh viêm gan virus trên địa bàn tỉnh.

- Chỉ đạo các đơn vị y tế trên địa bàn tỉnh triển khai các hoạt động theo Kế hoạch, đảm bảo phù hợp với các mục tiêu, giải pháp đã đưọc Bộ Y tế và UBND tỉnh phê duyệt.

- Chỉ đạo triển khai tiêm vắc xin viêm gan B cho trẻ tại các điểm tiêm chủng và trẻ sơ sinh tại các cơ sở y tế có phòng sinh đạt tỷ lệ đề ra, đảm bảo an toàn tiêm chủng.


- Chỉ đạo các cơ sở khám chữa bệnh trên địa bàn thực hiện nghiêm túc các quy trình chuẩn về phòng chống nhiễm khuẩn trong bệnh viện; thực hiện tốt việc khám, sàng lọc, phát hiện sớm các trường hợp nhiễm virus viêm gan để điều trị, quản lý kịp thời, hạn chế biến chứng.


- Chỉ đạo các Trung tâm: Y tế dự phòng, Truyền thông, Chăm sóc sức khỏe sinh sản, Phòng chống HIV/AIDS; các cơ sở khám chữa bệnh trên địa bàn tỉnh thực hiện đúng các hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế, các Viện và Bệnh Viện tuyến Trung ương trong dự phòng, chẩn đoán, điều trị bệnh viêm gan virus.


- Tổ chức tập huấn cho các cán bộ y tế về các hướng dẫn chuyên môn, giám sát và phòng chống viêm gan virus, tổ chức tốt các chương trình, dự án liên quan nhằm đạt được kết quả theo Kế hoạch đề ra.

- Phối hợp với các cơ quan thông tin đại chúng và các đơn vị liên quan tuyên truyền, hướng dẫn Nhân dân thực hiện các biện pháp phòng, chống bệnh viêm gan virus.

- Kiểm tra, đánh giá và tổng hợp báo cáo hiệu quả công tác phòng chống bệnh viêm gan virus của các huyện, thành phố trên địa bàn tỉnh về UBND tỉnh và Bộ Y tế theo quy định.

2. Sở Giáo dục và Đào tạo

- Chỉ đạo triển khai các hoạt động phòng, chống viêm gan virus trong các trường học.

- Chỉ đạo các trường tổ chức bữa ăn cho học sinh bán trú làm tốt công tác vệ sinh an toàn thực phẩm. Tuyên truyền cho học sinh về các biện pháp phòng, chống viêm gan virus trong trường học và cộng đồng. 

3. Sở Thông tin và Truyền thông, Đài Phát thanh - Truyền hình tỉnh
Chỉ đạo các cơ quan báo chí của tỉnh, Đài Phát thanh và Truyền hình các huyện, thành phố phối hợp chặt chẽ với Sở Y tế tăng cường tuyên truyền các biện pháp phòng, chống viêm gan virus trên các phương tiện thông tin đại chúng, đa dạng hoá các loại hình truyền thông nhằm truyền tải thông tin đến với người dân.

4. Sở Kế hoạch và Đầu tư, Sở Tài chính
Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế cân đối các nguồn lực, tham mưu UBND tỉnh đảm bảo kinh phí thực hiện Kế hoạch phòng, chống viêm gan virus của tỉnh giai đoạn 2015-2019.

5. Đề nghị Ủy ban MTTQ tỉnh và các tổ chức thành viên
Phối hợp với các cấp, các ngành và Sở Y tế chỉ đạo và triển khai hoạt động phòng chống viêm gan virus trên địa bàn tỉnh.

6. Uỷ ban nhân dân các huyện, thành phố.
- Phê duyệt, chỉ đạo thực hiện Kế hoạch phòng chống viêm gan virus tại địa phương, đảm bảo nguồn lực, ngân sách để thực hiện các mục tiêu, hoạt động của Kế hoạch.
- Huy động sự tham gia của các cấp ủy, chính quyền, các ban, ngành, đoàn thể phối hợp với ngành Y tế triển khai đồng bộ các hoạt động phòng, chống viêm gan virus trên địa bàn, lồng ghép với các chương trình y tế có liên quan.
- Chỉ đạo các cơ quan báo, đài ở địa phương chủ động phối hợp với các đơn vị y tế, đẩy mạnh công tác tuyên truyền vận động người dân tiêm chủng phòng bệnh, thực hiện nếp sống lành mạnh và các biện pháp phòng bệnh khác.
- Chỉ đạo UBND các xã, phường, thị trấn triển khai các hoạt động phòng, chống bệnh viêm gan virus tại địa phương.

Căn cứ nội dung Kế hoạch này, yêu cầu các sở, ban, ngành, Ủy ban nhân các huyện, thành phố triển khai thực hiện./.
	Nơi nhận :
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- Viện vệ sinh Dịch tễ Trung ương;
- Các sở, ban, ngành, đoàn thể liên quan;
- UBND các huyện, thành phố;
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