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phát triển thiên niên kỷ của tỉnh Bình Định
PHẦN THỨ NHẤT
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KẾT QUẢ VIỆC TIẾP TỤC TRIỂN KHAI 

THỰC HIỆNCÁC MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN THIÊN NIÊN KỶ 

CỦA TỈNH BÌNH ĐỊNH TRONG THỜI KỲ 2005-2007
1. Bình Định tiếp tục thực hiện các mục tiêu phát triển thiên nhiên kỷ.

Tôn trọng những nguyên tắc và các nội dung đã cam kết trong tuyên bố thiên nhiên kỷ, cùng với nhân dân cả nước, thời gian qua Bình Định tiếp tục triển khai thực hiện Chương trình Nghị sự 21 của đất nước về phát triển bền vững, kết hợp phát triển kinh tế, xã hội với bảo vệ môi trường sinh thái, giữ gìn đa dạng sinh học. Đã xây dựng và triển khai thực hiện quy chế dân chủ cơ sở; thực hiện tốt các chính sách, giải pháp xóa đói giảm nghèo, đẩy mạnh việc xã hội hóa, huy động các nguồn lực; phát huy năng lực sáng tạo của cộng đồng dân cư trong công cuộc xây dựng và phát triển kinh tế - xã hội. Quyền làm chủ, sức sáng tạo của nhân dân đã được tôn trọng và phát huy trong đời sống kinh tế - xã hội; trong việc tham gia các hoạt động sản xuất kinh doanh góp phần thực hiện tốt các mục tiêu phát triển Thiên nhiên kỷ.

2. Kết quả thực hiện các mục tiêu phát triển thiên nhiên kỷ. 

Từ năm 2005 đến 2007 nền kinh tế của tỉnh liên tục tăng trưởng: năm 2005 tăng 11,1%, năm 2006 tăng 12%, năm 2007 tăng 12,5%. Cơ cấu kinh tế tiếp tục chuyển dịch theo hướng tích cực tăng tỷ trọng công nghiệp và dịch vụ.  Đời sống nhân dân trong tỉnh cơ bản ổn định, và từng bước được cải thiện, chất lượng các hoạt động văn hóa – xã hội có tiến bộ.

(1) Xóa đói giảm nghèo: Tỷ lệ hộ nghèo theo tiêu chuẩn quốc gia giảm dần qua các năm: Năm 2005: 19,66%, năm 2006: 15,45%, năm 2007: 12,63%.

(2) Về giáo dục đào tạo: Duy trì, nâng cao chất lượng phổ cập giáo dục tiểu học, phổ cập trung học cở sở, phấn đấu đến năm 2010 hoàn thành phổ cập giáo dục bậc trung học. 

(3) Về lĩnh vực bình đẳng giới và nâng cao vị thế cho phụ nữ: vai trò, vị trí của người phụ nữ trong sự nghiệp CNH- HĐH đất nước được Đảng, nhà nước, nhân dân ngày càng nhận thức sâu rộng và dần đưa vào thực tiễn cuộc sống trên cơ sở luật bình đẳng giới, luật lao động, các chế độ chính sách ưu tiên cho phụ nữ trong giáo dục đào tạo, tạo điều kiện cho phụ nữ tham gia các hoạt động quản lý nhà nước. Tỷ lệ phụ nữ tham gia đoàn đại biểu Quốc hội của tỉnh trong khóa XII là: 37,5% (3/8 người), số phụ nữ được vay vốn hỗ trợ việc làm, nâng cao đời sống ngày càng nhiều tạo điều kiện giảm bớt khó khăn, nâng cao vị thế, vai trò và sự đóng góp của phụ nữ trong các cơ quan lãnh đạo, trong phát triển kinh tế , xã hội của địa phương.

(4) Sức khỏe trẻ em được quan tâm cải thiện rõ rệt, tỷ lệ tử vong trẻ em ở các độ tuổi ngày càng giảm, tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi, trẻ em sơ sinh dưới 2,5 kg ngày càng giảm dần, trẻ em dưới 6 tuổi, trẻ em nghèo đều được cấp thẻ khám chữa bệnh không mất tiền, trẻ em nghèo, bệnh tật còn được tỉnh  hỗ trợ trong việc nuôi dưỡng, học hành, học nghề….

(5) Công tác bảo vệ và tăng cường sức khỏe bà mẹ được triển khai trên toàn tỉnh, thông qua công tác tuyên truyền, triển khai thực hiện hiệu quả dự án các hoạt động hỗ trợ của dự án chăm sóc sức khoẻ bà mẹ trẻ em  tỉnh Bình Định (VIE/03/P20) nhằm nâng cao hiểu biết thay đổi hành vi chăm sóc sức khoẻ sinh sản,  phòng chống bạo lực trong gia đình. Mạng lưới y tế cơ sở ( y tế xã) được củng cố, tăng cường 100% trạm y tế xã đều có bác sỹ, nữ hộ sinh chăm sóc  sức khoẻ sinh sản kịp thời cho phụ nữ tại địa phương.

(6) Kế hoạch phòng chống HIV/AIDS được triển khai rộng rãi, dưới nhiều hình thức: thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi phòng lây nhiễm HIV/AIDS ; phối hợp với các chương trình phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm để ngăn ngừa lây nhiễm HIV/AIDS, can thiệp, giảm thiểu tác hại, chăm sóc, điều trị, giám sát, hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS. Bệnh sốt rét được khống chế, không phát sinh dịch. Phòng chống lao phát huy hiệu quả, số người mắc các bệnh lao, bệnh xã hội giảm.

(7) Thực hiện Chương trình Nghị sự 21 về phát triển môi trường bền vững tại  Bình Định đạt kết quả tương đối tốt: tỷ lệ che phủ rừng ngày càng tăng, năm 2007 đạt: 42%, các dự án đầu tư mới đều được thẩm tra đảm bảo các điều kiện môi trường, tình trạng ô nhiễm môi trường ở một số cơ sở kinh doanh được xử lý kịp thời.

(8) Việc thiết lập mối quan hệ đối tác toàn cầu vì phát triển luôn được tỉnh quan tâm, xúc tiến như:  Tuân thủ các chính sách của nhà nước, đồng thời  ban hành các chính sách ưu đãi đầu tư trong và ngoài nước để kêu gọi đối tác đầu tư vào địa bàn tỉnh, tăng cường, mở rộng xã hội hóa đầu tư, nhất là các lĩnh vực dịch vụ, y tế, giáo dục –  đào tạo, nước sạch, vệ sinh môi trường…   

3. Kết quả thực hiện các mục tiêu hỗ trợ của tỉnh
Nền kinh tế của tỉnh trong những năm qua liên tục tăng trưởng năm sau cao hơn năm trước. Đời sống văn hóa – xã hội nhân dân trong tỉnh cơ bản ổn định, và từng bước được cải thiện. Tỷ lệ hộ nghèo theo tiêu chuẩn quốc gia giảm dần qua các năm 2007 chỉ còn 12,63% đã góp phần tích cực thực hiện mục tiêu phát triển thiên nhiên kỷ về xóa bỏ tình trạng nghèo cùng cực và thiếu đói.

Tỷ lệ lao động thất nghiệp giảm dần năm 2007 còn 3,13%, số lao động được giải quyết việc làm mới bình quân 24.000 người / năm. Cùng với sự phát triển các ngành kinh tế, các khu, cụm công nghiệp, các khu kinh tế số lượng, chất lượng lao động, thu nhập của người lao động tăng góp phần nâng cao chất lượng giáo dục – đào tạo, dịch vụ chăm sóc sức khỏe, nhu cầu hưởng thụ văn hóa tinh thần của người dân.

Cơ sở hạ tầng thiết yếu cho các xã đặc biệt khó khăn, các xã vùng bãi ngang ven biển của tỉnh  tiếp tục được đầu tư nâng cấp: 99,37% các xã đều có đường ô tô đến trung tâm xã, 100% xã nghèo có trạm y tế xã, trường tiểu học, chợ xã và liên xã, trụ sở xã…Chú trọng thực hiện các hình thức tuyên truyền, văn hoá, văn nghệ, báo chí, phát thanh, truyền hình; đời sống vật chất tinh thần của đồng bào vùng dân tộc thiểu số vùng cao, vùng khó khăn từng bước được nâng lên.

Các di sản văn hóa vật thể, phi vật thể của các dân tộc thiểu số: Chăm, Hré, Ba na các lễ hội, tiếng nói, chữ viết, nhà rông văn hóa, nhà dài… được bảo tồn tôn tạo phát triển. Tình trạng du canh du cư được hạn chế, các cán bộ người dân tộc thiểu số thường xuyên được ưu tiên đào tạo, tập huấn theo các chương trình mục tiêu, chính sách của nhà nước phục vụ kịp thời nhu cầu tại địa phương.

Tỉnh thực hiện đúng các chính sách xã hội, huy động các nguồn tài trợ từ các tổ chức, cá nhân trong, ngoài tỉnh nhằm trợ giúp cho các gia đình nghèo, người tàn tật, nhiễm chất độc da cam. Người già cả không nơi nương tựa, trẻ em mồ côi lang thang cơ nhỡ được đưa vào nuôi dưỡng trong các trung tâm bảo trợ xã hội của tỉnh hoặc trợ cấp tại gia đình.

Quy chế dân chủ cơ sở đã triển khai thực hiện tận xã, phường và các cộng đồng dân cư, tạo không khí dân chủ, bình đẳng, cởi mở trong đời sống của người dân, trong việc khơi dậy nguồn lựuc đóng góp cho công cuộc xây dựng làng xóm, quê hương; tiếp tục tạo động lực mới thực hiện các mục tiêu kinh tế - xã hội nói chung và thực hiện các mục tiêu phát triển Thiên niên kỷ nói riêng.

4. Khó khăn thách thức:

Kết quả xóa đói giảm nghèo chưa bền vững, tỷ lệ hộ tái nghèo còn cao. Hộ cận nghèo còn nhiều nhưng chưa được hỗ trợ có nguy rơi xuống nghèo còn cao, trong khi đó nhà nước chưa có chính sách, cơ chế đối với đối tượng này.

Hệ thống giáo dục còn nhiều yếu điểm về chất lượng, phương pháp giảng dạy, đầu tư cơ sở vật chất trường lớp, thiết bị giảng dạy chưa theo kịp yêu cầu. 
Tư tưởng trọng nam, khinh nữ, định kiến về giới vẫn còn tồn tại. Tình trạng ngược đãi, bạo hành trong gia đình có nơi có lúc vẫn còn tồn tại ở một bộ phân dân cư. Tình trạng ma túy, mại dâm còn phức tạp.

Đầu tư cho y tế còn hạn chế, mức đầu tư chưa  đáp ứng yêu cầu tăng giường bệnh hàng năm. Tuyến y tế cơ sở (y tế xã) sự hỗ trợ từ nhà nước còn rất thấp.

Phần lớn các khu đô thị, khu công nghiệp, cơ sở sản xuất kinh doanh dịch vụ chưa tuân thủ nghiêm túc các quy định về phòng ngừa ô nhiễm, giảm thiểu và xử lý ô nhiễm môi trường 

PHẦN THỨ HAI

VIỆC TRIỂN KHAI THỰC HIỆN
CÁC MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN THIÊN NIÊN KỶ (MDG)
MỤC TIÊU 1

XÓA BỎ TÌNH TRẠNG NGHÈO CÙNG CỰC VÀ THIẾU ĐÓI


1. Những kết quả đạt được:

Chương trình mục tiêu Quốc gia xóa đói giảm nghèo tiếp tục được triển khai với nhiều hình thức thích hợp như: đầu tư cơ sở vật chất, cho vay vốn hỗ trợ gải quyết việc làm, nâng cao năng lực cho cán  bộ xã nghèo, cán bộ làm công tác xóa đói giảm nghèo; thực hiện các giải pháp hỗ trợ khác: hình thành các quỹ: vì người nghèo, đóng góp, hỗ trợ từ các doanh nghiệp cho các xã, vùng khó khăn…   
Tỷ lệ hộ nghèo theo tiêu chuẩn quốc gia giảm dần qua các năm: Năm 2005: 19,66%, năm 2006: 15,45%, năm 2007còn 12,63%.

Cơ sở hạ tầng ở các xã đặc biệt khó khăn được đầu tư nâng cấp. toàn bộ các xã nghèo đều có đường ô tô đến trung tâm xã (trừ một xã đảo), 100% xã nghèo có trụ sở xã, trạm y tế, trường tiểu học….Mức sống của các tầng lớp dân cư từng bước được cải thiện thể hiện qua các chỉ tiêu bình quân trên đầu người về thu nhập, dịch vụ như: GDP bình quân trên đầu người năm 2005: 6,6 triệu đồng/ người /năm; năm 2006 tăng lên 7,8 triệu đồng/ người /năm; năm 2007 tăng lên 9,6 triệu đồng/ người /năm. Số y tá, bác sỹ trên vạn dân: năm 2005  8,8 người tăng lên 9,1 y,bác sỹ/vạn dân năm 2007; máy điện thoại năm 2005: 5,4 tăng lên 8,3 máy/100 dân năm 2007. các hộ nghèo đều được cấp thể bảo hiểm y tế khám, chữa bệnh không mất tiền. 


2. Những tồn tại, yếu kém:

Thành quả xóa đói giảm nghèo chưa bền vững, tỷ lệ hộ tái nghèo còn cao. Mức thu nhập, tiêu dùng bình quân đầu người qua các năm có tăng, nhưng chênh lệc, phân hóa giàu nghèo trong các tầng lớp dân cư, giữa các vùng nhất là vùng miền núi vùng sâu, vùng khó khăn ngày càng lớn.

Hộ cận nghèo còn nhiều nhưng chưa được hỗ trợ có nguy rơi xuống nghèo còn cao, nhà nước chưa có chính sách, cơ chế đối với đối tượng này.

1. Nguyên nhân của những thành tựu và yếu kém trong việc thực hiện mục tiêu xóa bỏ tình trạng nghèo cùng cực vì đói. 


Nguyên nhân về thành tựu:


Nền kinh tế của tỉnh trong những năm qua liên tục tăng trưởng, phát triển tạo điều kiện thuận lợi cho việc triển khai xóa đói giảm nghèo của địa phương.


Công tác xóa đói giảm nghèo đã được Đảng, Chính phủ coi trọng và đặt là nhiệm vụ hàng đầu, được cụ thể hóa bằng chiến lược toàn diện về Tăng trưởng và Xóa đói giảm nghèo, thực hiện thông qua một loạt Chương trình Mục tiêu quốc gia, các dự án cụ thể trên tất cả các xã nghèo đặc biệt khó khăn, xã bãi ngang ven biển.


Thông qua các phương tiện thông tin, tuyền thông, giáo dục đã nâng cao nhận thức người dân. Phần lớn người dân nghèo có ý thức, chủ động vươn lên thoát nghèo không ỉ lại trông chờ vào nhà nước, cộng đồng.


Có sự chung sức đóng góp, hỗ trợ của nhiều doanh nghiệp, các tổ chức, cá nhân, cộng đồng tham gia công tác xóa đói giảm nghèo dưới nhiều hình thức.     
Nguyên nhân yếu kém:

Nhận thức của một bộ phận các cấp. ngành, người dân hộ nghèo ở địa phương về công tác XĐGN và giải quyết việc làm còn ỷ lại, trông chờ vào sự hỗ trợ của nhà nước, chưa chủ động hướng dẫn các hộ nghèo vươn lên thoát nghèo. 

Một số cơ chế chính sách phục vụ cho chương trình XĐGN chưa đồng bộ, chưa phù hợp, nhất là chính sách trợ giúp hộ thoát nghèo bền vững.

Việc lồng ghép các chương trình mục tiêu hiệu quả chưa cao.  
4. Tiếp tục thực hiện mục tiêu xóa đói giảm nghèo và triển khai các giải pháp cụ thể.
Tiếp tục thực hiện các mục tiêu XĐGN thông qua thực hiện các chương trình mục tiêu QGXĐGN gắn vơi phát triển kinh tế và giải quyết việc làm. Tỉnh Bình Định phấn đầu đến năm 2010 giảm hộ nghèo theo chuẩn Quốc gia xuống dưới 10%; giảm tỷ lệ thất nghiệp khu vực thành thị xuống còn 4%;

Các chỉ tiêu cần đạt được đến năm 2010:

- Các xã đặc biệt khó khăn các xã bãi ngang ven biển và hải đảo có đủ công trình cơ sở hạ tầng thiết yếu theo quy định;

- Đảm bảo vốn cho hộ nghèo có nhu cầu và có đủ điều kiện được vay vốn ưu đãi XĐGN và GQVL từ ngân hành chính sách xã hội;

- 100% người nghèo được cấp thẻ bảo hiểm y tế;

- 100% học sinh con hộ nghèo, hộ đồng bào dân tộc thiểu số, con hộ chính sách, có công được miễn giảm học phí và các khoản đóng góp xây dựng trường; 

- 100%  hộ nghèo thoát khỏi tình trạng nhà ở tạm, đơn sơ;

- 80% lao động thất nghiệp, lao động nghèo trong độ tuổi được đào tạo, bồi dưỡng nghề.
MỤC TIÊU 2

PHỔ CẬP GIÁO DỤC TIỂU HỌC

1. Những kết quả đạt được:

Trong những năm qua nhờ sự quan tâm đúng mức đến công tác phổ cập giáo dục bậc tiểu học, đại bộ phận nhân dân đã ý thức sâu sắc về tầm quan trọng của công tác phổ cập giáo dục tiểu học, coi công tác phổ cập giáo dục tiểu học là nhiệm vụ vô cùng quan trọng của toàn Đảng, toàn dân. Do đó, góp phần nâng cao chất lượng giáo dục của nhà trường, nâng cao chất lượng dân trí làm tiền đề để các em học tiếp lên những trình độ cao hơn, đào tạo nhân tài phục vụ cho sự nghiệp công nghiệp hóa, hiện đại hóa đất nước.

Tỷ lệ học sinh đến trường đúng độ tuổi ngày càng tăng. Năm 2005     toàn tỉnh đã được Bộ giáo dục – Đào tạo công nghân đạt chuẩn quốc gia về  xóa mù chữ và phổ cập giáo dục tiểu học đúng độ tuổi năm 2005, đạt chuẩn quốc gia về phổ cập giáo dục Trung học cơ sở năm 2004 . Tỷ lệ này được duy trì hàng năm, nâng cao sự bình đẳng trong giáo dục, tỷ lệ học sinh nữ đến trường ngày càng tăng, đảm bảo số học sinh trai cũng như học sinh gái hoàn thành đầy đủ chương trình phổ cập giáo dục tiểu học.
Đội ngũ cán bộ giáo viên không ngừng tăng lên về mặt số lượng và chất lượng, thường xuyên học tập nâng cao trình độ, kỹ năng giảng dạy đáp ứng với tình hình mới. 

Tỷ lệ học sinh đến trường đúng độ tuổi đạt tỷ lệ cao. Sở Giáo dục-Đào tạo đã tham mưu với UBND tỉnh ra quyết định thành lập Ban chỉ đạo phổ cập giáo dục tiểu học. Ban đã tích cực chỉ đạo các địa phương có kế hoạch cụ thể để thực hiện tốt công tác phổ cập giáo dục bậc tiểu học, thường xuyên sâu sát địa bàn để kiểm tra, nên việc phổ cập giáo dục tiểu học thực hiện rất tốt.

Tỉnh chú trọng thực hiện tốt các chính sách, chế độ, quan tâm nhiều hơn đến đội ngũ giáo viên ở những vùng sâu vùng xa, điều kiện đi lại khó khăn, động viên học sinh con em dân tộc thiểu số đến trường. 

Khuyến khích các thành viên trong cộng đồng tham gia học tập, vận dụng các hình thức xã hội hóa trong lĩnh vực giáo dục-đào tạo, có chính sách hỗ trợ cho con em gia đình có hoàn cảnh khó khăn, con hộ nghèo, trẻ em khuyết tật trong học phổ thông cũng như học nghề.

Cơ sở vật chất, trang thiết bị giảng dạy ở các trường học trên địa bàn được đầu tư mở rộng, nâng cấp thông qua các Chương trình mục tiêu kiên cố hóa trường, lớp học, huy động vốn trái phiếu cho giáo dục… tạo điều kiện cho công tác dạy và học trên địa bàn.


2. Những tồn tại và thách thức:

Trong thực tiễn, điều kiện tiếp cận với giáo dục –đào tạo ở vùng núi, vùng sâu vùng xa, luôn gặp nhiều khó khăn hơn so với vùng đồng bằng thành thị. Ở khu vực miền núi, tỷ lệ học sinh nhập học ở các cấp bập cao luôn  thấp hơn, tỷ lệ học sinh bỏ học cũng cao hơn do điều kiện kinh tế khó khăn.

Tỷ lệ học sinh bỏ học, nhất là học sinh cấp THCS, THPT có xu hướng gia tăng, nhất là học sinh học hệ ngoài công lập.
Cơ sở vật chất phục vụ cho công tác dạy và học tuy đã được đầu tư nâng cấp song vẫn còn thiếu, chưa đáp ứng yêu cầu nâng cao chất lượng dạy và học số trường học tạm bợ còn chiếm tỷ lệ lớn, mặc dù trong những năm qua đã có sự quan tâm rất lớn của các cấp, các ngành. Đội ngũ cán bộ giáo viên từng bước được chuẩn hóa tuy nhiên về lượng và chất lượng chưa đáp ứng kịp thời, chưa có những sáng kiến để nâng cao chất lượng giáo dục. 
3. Nguyên nhân của những thành tựu và yếu kém trong việc thực hiện mục tiêu giáo dục và đào tạo. 

Nguyên nhân về thành tựu:

Giáo dục là quốc sách hàng đầu, nhiều cơ chế, chính sách nhằm thúc đẩy sự nghiệp phát triển giáo dục và đào tạo, nâng cao chất lượng dạy và học đã được triển khai, thực hiện: Chương  trình  mục  tiêu  quốc  gia  về  giáo  dục-đào  tạo, Nghị quyết của Quốc hội về Đổi mới sách giáo khoa và Thực hiện phổ cập giáo dục trung học cơ sở. . Mức đầu tư cho giáo dục và đào tạo hàng năm đều tăng. Tỷ lệ hộ nghèo giảm đồng nghĩa với việc nhiều trẻ em được tiếp cận với dịch vụ giáo dục hơn. 
Tỉnh quan tâm thực hiện tốt các chính sách nhằm thực hiện công bằng trong tiếp cận giáo dục; đặc biệt đối với trẻ em dân tộc ít người và trẻ em các vùng có đặc biệt khó khăn:  thực hiện mục tiêu kiên cố hóa trường lớp học  xoá ba ca và tranh tre nứa lá. 

Công tác xã hội hoá lĩnh vực giáo dục đào tạo được đẩy mạnh. Tỉnh đã ban hành các cơ chế huy động tiềm năng của các thành phần kinh tế tham gia đầu tư phát triển sự nghiệp  giáo dục và đào tạo theo hướng xã hội hoá; các thành phần kinh tế, các tổ chức chính trị xã hội, cộng đồng dân cư và bản thân từng gia đình có trách nhiệm chăm lo sự nghiệp giáo dục và đào tạo. 

Nguyên nhân yếu kém:

Nguồn lực đầu tư cho giáo dục – đào tạo qua các năm có tăng nhưng còn hạn chế, chưa đáp ứng yêu cầu thực tế ngày càng cao của dân cư.

Việc đổi mới trong lĩnh vực giáo dục - đào tạo còn chậm, chưa đồng bộ, nhất quán nhất là thay đổi giáo trình, chương trình, phương pháp giảng dạy chưa thật phù hợp, gây lãng phí, khó khăn cho tầng lớp dân cư nghèo, các vùng khó khăn, vùng miền núi… Việc quy hoạch đào tạo chưa gắn với nhu cầu việc làm dẫn đến tình trạng thừa thầy, thiếu thợ, mất cân đối cung cầu nguồn nhân lực giữa các ngành, nghề…

Tính bền vững về phổ cập chưa cao. Mặc dù tỉnh đã đạt chuẩn quốc gia về phổ cập giáo dục Trung học cơ sở, nhưng tỷ lệ học sinh chưa tốt nghiệp THCS hàng năm khoảng 18%/năm  chưa có phương thức học tập, hướng nghiệp phù hợp.      
4. Tiếp tục thực hiện mục tiêu phổ cập giáo dục tiểu học và triển khai các giải pháp cụ thể.

Tiếp tục duy trì, củng cố kết quả  phổ cập giáo dục tiểu học đúng độ tuổi năm và phổ cập giáo dục Trung học cơ sở, đẩy mạnh thực hiện công tác phổ cập giáo dục bậc trung học.

Bình Định phấn đấu đến năm 2010: 100% huyện, thành phố đạt chuẩn phổ cập trung học, nhằm nâng cao trình độ dân trí. Chuẩn bị nguồn nhân lực cho sự phát triển kinh tế xã hội của địa phương.

Tăng cường đầu tư nâng cất cơ sở trường lớp. trang thiết bị cho giáo dục theo hướng chuẩn hóa đảm bảo phục vụ nâng cao chất lượng giảng và học trong các trường phổ thông;

Đẩy mạnh công tác giáo dục hướng nghiệp, dạy nghề trong các trường trung học cơ sở. trung học phổ thông. Tạo điều kiện về nghề nghiệp cho học sinh không có điều kiện học lên đại học. Xây dựng các trung tâm dạy nghề tại các huyện, tạo điều kiện cho thanh niên và người lao động tiếp cận thị trường lao động trong và ngoài nước thận lợi hơn.  
MỤC TIÊU 3
TĂNG CƯỜNG BÌNH ĐẲNG NAM NỮ 

VÀ NÂNG CAO VỊ THẾ CHO PHỤ NỮ

1. Những kết quả đạt được:

Xác định thông tin, tuyên truyền, nâng cao nhận thức Giới là nhiệm vụ quan trọng, hàng đầu trong việc chuyển đổi nhận thức của nhân dân về vai trò, vị trí của người phụ nữ trong sự nghiệp CNH- HĐH đất nước,Ủy ban nhân tỉnh đã tiến hành củng cố, kiện toàn và tăng cường hoạt động của Ban VSTBPN tỉnh xây dựng kế hoạch phối hợp Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam các cấp và cơ quan thông tin đại chúng thông tin tuyên truyền về vai trò, vị trí phụ nữ và tăng cường sự tham gia của phụ nữ trong Quốc hội, hội đồng nhân dân, các cơ quan quản lý nhà nước.Tuyên truyền, triển khai hướng dẫn thực hiện Luật Bình đẳng Giới vừa được Quốc hội nước CHXHCNVN thông qua, tuyên truyền các chủ trương, chính sách pháp luật và trợ giúp pháp lý cho chị em phụ nữ. 

 Vai trò, sự đóng góp của phụ nữ trong hoạt động xã hội, phát triển kinh tế, trong đời sống xã hội và gia đình ngày càng được thể hiện rõ: Tỷ lệ nữ tham gia đoàn đại biểu quốc hội  tỉnh Bình Định  khóa XII là 37,5%, nữ lãnh đạo cấp phòng và tương đương trở lên chiếm tỷ lệ : 22,67%.

Trong giáo dục – Đào tạo bình đẳng giới có chuyển biến rất tích cực, khoảng cách chênh lệch nam nữ được thu hẹp, tỷ lệ cán bộ giáo viên nữ chiếm 55,2%. Giáo viên có trình độ thạc sỹ trở lên là nữ chiếm 62%, hầu hết nữ giáo viên đều có việc làm, đời sống, thu nhập ổn định an tâm công tác.

Vấn đề lao động, việc làm, nâng cao thu nhập là vấn đề cấp thiết hàng đầu hiện nay. Hàng năm ở tỉnh có khoảng 66% đối tượng lao động là nữ được vay vốn giải quyết việc làm, hỗ trợ xoá xóa đói giảm nghèo giúp phụ nữ nghèo vượt qua khó khăn. Tỷ lệ lao động thất nghiệp là nữ cũng giảm dần, năm 2007 chỉ còn 4,31%. Trên toàn tỉnh tỷ lệ phụ nữ được tiếp cận các dịch vụ y tế đạt 95%, tỷ lệ cơ sở y tế đảm bảo cung cấp thuốc, vật tư thường xuyên cho làm mẹ an toàn đạt 95%, điều đó  giúp cho phụ nữ nâng cao nhận thức, bảo vệ sức khỏe và ngày càng đóng góp tốt hơn cho xã hội. 

2. Những tồn tại, yếu kém:

Tư tưởng trọng nam khinh nữ, định kiến về giới nhìn chung vẫn còn tồn tại, nhất là những vùng nông thôn, miền núi, vùng sâu, vùng khó khăn ven biển;

Tỷ lệ nữ tham gia trong bộ máy quản lý nhà nước còn thấp. Công tác quy hoạch đào tạo, bồi dưỡng, sử dụng, đề bạt cán bộ nữ bước đầu được quan tâm ở nhiều cơ quan, đơn vị;

Mặc dù tỷ lệ lao động thất nghiệp hàng năm có giảm tuy nhiên lao động nữ thất nghiệp vẫn cao hơn so với lao động nam và thường thu nhập thấp hơn so với nam cùng trình độ;

Tình trạng ngược đãi phụ nữ có nơi có lúc vẫn xảy ra.

3. Nguyên nhân của những thành tựu và yếu kém trong việc thực hiện mục tiêu bình đẳng nam-nữ và nâng cao vị thế cho phụ nữ:

Nguyên nhân các mặt được:

Nhận thức  và sự quan tâm của các cấp, các ngành về vấn đề bình đẳng giới đã có sự chuyển biến nhất định. Trong thực hiện nhiệm vụ phát triển kinh tế- xã hội của địa phương đã có sự quan tâm lồng ghép hoạt động Giới vào hoạch định chính sách kinh tế- kế hoạch của tỉnh, của địa phương, nghành, đơn vị. 
Các hoạt động tuyên truyền về giới, luật bình đẳng giới được triển khai sâu rộng trên toàn tỉnh, từng địa phương dưới nhiều hình thức và sự tham gia của nhiều tổ chức đoàn thể đặc biệt các hội liên hiệp phụ nữ, hội thanh niên, các cơ quan thông tin báo, đài…. 

Các cấp uỷ Đảng, chính quyền đã có sự quan tâm đến công tác quy hoạch, đào tạo, đề bạt, sử dụng cán bộ nữ. 

Nguyên nhân các mặt chưa được:

Một số địa phương còn lúng túng trong việc thực hiện lồng ghép giới vào trong phát triển kinh tế- xã hội, nhiệm vụ của ngành, đơn vị.

Công tác quy hoạch đào tạo, bồi dưỡng, sử dụng, đề bạt cán bộ nữ chưa thực sự được quan tâm ở nhiều cơ quan, đơn vị. 
Chưa có các biện pháp xử lý, ngăn chặn  kịp thời các hành vi ngược đãi, mua bán phụ nữ
4. Tiếp tục thực hiện mục tiêu bình đẳng giới và triển khai các giải pháp cụ thể.
Tiếp tục đẩy mạnh các hoạt động tuyên truyền về giới, luật bình đẳng giới sâu rộng trên địa bàn, nâng cao nhận thức về giới trong cộng đồng.

Thực hiện quyền bình đẳng của phụ nữ trong lĩnh vực lao động, việc làm, trong giáo dục đào tạo, chăm sóc sức khỏe, nhằm nâng cao năng lực trình độ về mọi mặt. bảo đảm quyền và lợi ich hợp pháp, chính đáng của phụ nữ và trẻ em gái trong gia đình và trong xã hội.

Phấn đấu đến năm 2010:

· Tỷ lệ lao động nữ thất nghiệp ở khu vực thành thị dưới:  5%.

· Tỷ lệ nữ tham gia trong hội đồng nhân dân các cấp : 20%

· Tỷ lệ nữ là lãnh đạo cấp sở ngành và tương đương: 15%

-    Giảm đến mức thấp nhất tình trạng bạo hành gia đình và ngược đãi phụ nữ, trẻ em.

MỤC TIÊU 4
GIẢM TỶ LỆ TỬ VONG Ở TRẺ EM

1. Những kết quả đạt được:


Trong những năm qua nền kinh tế của tỉnh liên tục phát triển, mức sống người dân ngày càng tăng, tỷ lệ tử vong trẻ em dưới 1 tuổi và trẻ em dưới 5 tuổi ngày càn giảm dần: 

- Tỷ lệ tử vong trẻ em dưới 1 tuổi năm 2005 là 3% xuống 2,7% năm 2007 ước tính năm 2008 còn 2,6%.

- Tỷ lệ tử vong trẻ em dưới 5 tuổi năm 2005 là 3,5% xuống 3,35% năm 2007 ước tính năm 2008 còn 3,3%.

- Tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng giảm mạnh qua các năm: Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng năm 2005: 24,5%, năm 2007: 22,36% dự tính năm 2008 còn 21,8% giảm nhanh so với chỉ tiêu kế hoạch tỉnh đề ra.

Các dịch vụ chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ em ngày càng phát triển và nâng cao về chất lượng. Hầu hết trẻ em dưới 1 tuổi đều được tiêm phòng đủ 6 loại dịch bệnh: bạch hầu,lao, ho gà, uốn ván, sởi, thủy đậu, hàng năm đạt tỷ lệ  99 % qua các đợt tiêm chủng mở rộng không thu tiền hàng tháng trên địa bàn toàn tỉnh. Phần lớn trẻ em dưới 36 tháng tuổi đều được uống vitamin A phòng chống bệnh khô mắt thông qua các trạm y tế xã, phường.    

2. Những tồn tại, yếu kém:


Hiện nay tỉnh chưa có bệnh viện chuyên nhi, thậm chí một số bệnh viện đa khoa huyện chưa có khoa nhi riêng nên bệnh nhân nhi còn phải nằm chung bệnh nhân lớn đã ảnh hưởng lớn tới chất lượng khám, điều trị bệnh nhi.


Công tác phòng bệnh cho trẻ em trên 1 tuổi ở các vùng nông thôn, đặc biệt ở các xã miền núi đặc biệt khó khăn còn nhiều bất cập.

3. Nguyên nhân của những thành tựu và yếu kém trong việc thực hiện mục tiêu giảm tỷ lệ tử vong ở trẻ em:


Nguyên nhân các mặt được:


Công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân luôn được Đảng, Nhà nước quan tâm điều hành thông qua các hệ thống thể chế chính sách cũng như các chương trình, dự án cụ thể.


Tỉnh triển khai tốt việc thực hiện Nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới.


Mức đầu tư cho y tế  hàng năm đều tăng, sự hỗ trợ từ cộng đồng của tổ chức quốc tế, tổ chức phi chính phủ, các hội từ thiện… đã tạo điều kiện nâng cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị nâng cao chất lượng khám điều trị cho người dân. 


Nhận thức của người dân về chăm sóc sức khỏe được nâng cao thông qua các phương tiện thông tin đa dạng và các biện pháp thực hiện cụ thể trên đị bàn  
Nguyên nhân yếu kém:

Đầu tư cho y tế còn hạn chế, mức đầu tư chưa  đáp ứng yêu cầu tăng giường bệnh hàng năm. Tuyến y tế cơ sở (y tế xã)  sự hỗ trợ từ nhà nước còn rất thấp.

Đời sống của cán bộ y tế cơ sở còn nhiều khó khăn, nhất là các xã miên núi, vùng sâu, vùng xa.

4. Tiếp tục thực hiện mục tiêu giảm tỷ lệ tử vong ở trẻ em và triển khai các giải pháp cụ thể.


Thực hiện tốt công tác chăm sóc sức khỏe trẻ em. Phấn đấu đến năm 2010:  tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng dưới 5 tuổi : dưới 20%.


Xây dựng hệ thống y tế dự phòng, mở rộng tuyên truyền phổ biến kiến thức khoa học về phòng, chữa bệnh, về chế độ dinh dưỡng cho trẻ.


Xây dựng mới 1 bệnh viện nhi, đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang tiết bị y tế cho các bệnh viện, các trạm y tế cơ sở tạo điều kiện chăm sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ em ngay từ tuyến y tế cơ sở.


Thực hiện các chính sách khuyến khích các thành phần kinh tế, các tổ chức, cá nhân tham gia xã hội hóa công tác CSSK trẻ em. Tăng cường hợp tác quốc tế và sử dụng có  hiệu quả các nguồn lực về CSSK trẻ em.    

MỤC TIÊU 5

TĂNG CƯỜNG SỨC KHỎE BÀ MẸ

1. Những kết quả đạt được:


Công tác chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em tiếp tục là một trong những ưu tiên hàng đầu của ngành  y. Trong những năm qua được sự hỗ trợ của ADB thông qua thực hiện dự án Chăm sóc  Sức khỏe bà mẹ trẻ em (VIE/03/P20), cán bộ thực hiện công tác chăm sóc sức khỏe sinh sản ở các cơ sở y tế từ tỉnh đến huyện, xã đã được đào tạo, đào tạo lại về chuyên môn, các loại trang thiết bị cơ bản đã được cho các cơ sở y tế đã góp phần nâng cao công tác chăm sóc sức khỏe bà mẻ, trẻ em trên phạm vi toàn tỉnh. Kết quả cụ thể qua các năm:


Tỷ lệ tử vong bà mẹ liên quan đến thai sản (so với 100.000 ca đẻ sống) giảm dần: năm 2005: 43/100.000; năm 2007: 40.000/100.000, ước tính năm 2008: 38/100.000 (ca đẻ sống).


Tỷ lệ các ca sinh được sự hỗ trợ của cán bộ y tế hàng năm đạt 97%. 


Tỷ lệ phụ nữ được khám thai 3 lần trở lên trước khi sinh đạt 97%


Tỷ lệ tử vong bà mẹ khi sinh sản rất thấp chỉ còn trên 0,01%. 


2. Những tồn tại, yếu kém:


Việc tiếp cận các dịch vụ y tế về chăm sóc sức khỏe bà mẹ còn chênh lệch giữa các vùng và các tầng lớp dân cư. 

Các vùng miền núi, các xã đặc biệt khó khăn, các xã bãi ngang ven biển, đồng bào dân tộc, người nghèo việc  chăm sóc sức khỏe bà mẹ còn hạn chế, tình trạng sinh con thứ ba còn cao. 
3. Nguyên nhân của những thành tựu và yếu kém trong việc thực hiện mục tiêu tăng cường sức khỏe bà mẹ 

Nguyên nhân các mặt được:

Công tác chăm sóc sức khỏe bà mẹ được các ngành, các cấp, các tổ chức và cộng đồng quan tâm.

Có sự quan tâm đầu tư ngày càng tăng từ ngân sách nhà nước, tài trợ từ các tổ chức quốc tế, tổ chức phi chính phủ đóng góp của cộng đồng ; 
Nguyên nhân các mặt chưa được:

Cơ sở vật chất dành riêng cho phụ nữ còn thiếu: tỉnh chưa có bệnh viện phụ sản, trang thiết bị chưa đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh ngày   càng cao. 

Cán bộ y tế chăm sóc cho phụ nữ còn thiếu và yếu về chất lượng, nhất là cán bộ y tế cơ sở.

Chính sách đối với cán bộ y tế cơ sở còn nhiều bất cập, đời sống còn khó khăn.
4. Tiếp tục thực hiện mục tiêu tăng cường sức khỏe bà mẹ và triển khai các giải pháp cụ thể.

Công tác chăm sóc sức khỏe bà mẹ tiếp tục được trển khai trên địa bàn tỉnh. Phấn đấu đền năm 2010:

· Tuổi thọ trung bình của phụ nữ trên 74 tuổi;

· Tỷ lệ phụ nữ được khám thai từ 3 lần trỏ lên trước khi sinh: 95%;
· Tỷ lệ phụ nữ được tiếp cận  với dịch vụ y tế lên: 95%
Tiếp tục tuyên truyền phổ biến kiến thức khoa học về chăm sóc sức khỏe cho bà mẹ, nhất là phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ và trong thời kỳ thai nghén.

Xây dựng mới một bệnh viện phụ sản trên địa bàn tỉnh. Đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, đào tạo, nâng cao năng lực cho cán bộ chuyên môn trong lĩnh vực sinh sản.

Tăng cường y tế dự phòng trong việc chăm sóc sức khỏe ban đầu cho bà mẹ.

MỤC TIÊU 6

PHÒNG CHỐNG HIV/AIDS, SỐT RÉT 

VÀ CÁC BỆNH DỊCH NGUY HIỂM KHÁC

1. Về mục tiêu phòng chống HIV/AIDS

Những kết quả đạt được:


Hoạt động truyền thông phòng chống HIV/AIDS tiếp tục được đẩy mạnh dưới nhiều hình thức với sự phối hợp chặt chẽ của các ngành, các hội đoàn thể, các tổ chức quốc tế và cộng đồng đã góp phần nâng cao kiến thức và thay đổi hành vi về phòng chống lây nhiễm  HIV/AIDS trong dân cư trên địa bàn. 


Tỉnh tập trung đáp ứng nhu cầu phòng chống HIV/AIDS , đồng thời tranh thủ nguồn tài trợ từ dự án LIFE-GAP nâng cao chất lượng các hoạt động tư vấn sức khỏe cộng đồng. 


Số người nhiễm HIV mới hàng năm có giảm: năm 2005: 61 người, năm 2006: 61 người, năm 2007: 43 người
Những tồn tại, yếu kém:

Cán bộ y tế cho  phòng chống HIV/AIDS còn thiếu, yếu về chất lượng.

Cơ sở vật chất, trang thiết bị, kinh phí, thuốc điều trị,  cho bệnh nhân còn rất hạn chế.

Người nhiễm HIV/AIDS thường ở phân tán rất khó trong việc chăm sóc, tư vấn.
Tiếp tục thực hiện mục phòng chống HIV/AIDS và triển khai các giải pháp cụ thể.

- Chặn đứng và đẩy lùi sự lây lan của HIV/AIDS vào năm 2015

- Tiếp tục đẩy mạnh các hoạt động truyền thông, tư vấn phòng chống HIV/AIDS.

- Tăng cường nguồn nhân lực, cơ sở vật chất trang thiết bị, kinh phí cho chăm sóc, hỗ trợ chữa trị, hòa nhập cộng đồng cho người nhiễm HIV/AIDS, giảm thiểu tác động đến kinh tế xã hội do  HIV/AIDS.

- tăng cường giám sát, quản lý bệnh nhân AIDS, hạn chế sự lây lan trong cộng đồng.

2. Về mục tiêu phòng chống  sốt rét

Những kết quả đạt được:


Công tác phòng chống dịch luôn được ngành y tế chú trọng . trong những năm qua trên địa bàn không có dịch lớn xảy ra. Số cas mắc sốt sét xuất hiện rải rác và có xu hướng giảm dần. 


Các đơn vị y tế dự phòng thực hiện tốt việc cấp thuốc dự phòng sốt rét cho các đối tượng có nguy cơ , phun hóa chất diệt muỗi và tẩm màn cho người dân ở các vùng miền núi dễ phát sinh bệnh. 


Phát hiện kịp thời bệnh nhân nhiễm ký sinh trùng sốt rét và điều trị theo đúng phác đồ.
Những tồn tại, khó khăn:


Bệnh sốt rét thường phát sinh ở các vùng miền núi, vùng sâu, vùng khó khăn, công tác giáo dục truyền thông ở các vùng này còn hạn chế, khả năng tiếp cận thuốc và phòng chống dịch chủ yếu dựa vào tài trợ từ ngân sách và bên ngoài cộng đồng . dân cư sống rải rác, địa bàn rộng, do đó kết quả phòng chống chưa vững chắc.
Tiếp tục thực hiện mục phòng chống  sốt rét và triển khai các giải pháp cụ thể.

- Tiếp tục đẩy mạnh các hoạt động truyền thông,  phòng chống sốt rét, nhất là các vùng có nguy cơ cao.

- Duy trì phun hóa chất, tẩm màn diệt muỗi thường xuyên cho dân ở vùng có nguy cơ cao.

- Tăng cường đầu tư, hỗ trợ, cung ứng đủ thuốc cho điều trị , phòng chống sốt rét tư nhà nước, các tổ chức và cộng đồng.

3. Về mục tiêu phòng chống Lao

Những kết quả đạt được:


Ngành y tế  tỉnh Bình Định tiếp tục đẩy mạnh công tác tuyên truyền giáo dục trên các phương tiện thông tin đại chúng đồng thời phối hợp với các hội đoàn thể, các tổ chức trong phòng chống và quản lý bệnh nhân lao tại cộng đồng. 


Duy trì hiệu quả việc khám và điều trị theo phác đồ DOTS .


Số bệnh lao phát hiện mới qua các năm trên 1900 người.


Tỷ lệ bệnh nhân lao được điều trị khỏi bệnh chiếm tỷ lệ khá cao, hàng năm đạt 94%.


Những tồn tại, khó khăn:


Nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao, trang thiết bị kỹ thuật mới chi phí lớn trong khi nguồn kinh phí đầu tư còn hạn hẹp.


Nhiều bệnh dịch mới và nguy hiểm xuất hiện  (SARS, cúm H5N1) , tiêu chảy cấp ..) hoặc có xu hướng quay trở lại như: sốt xuất huyết, sốt rét, lao, cần phải có giải pháp phòng, ngăn chặn kịp thời
Tiếp tục thực hiện mục phòng chống lao và triển khai các giải pháp cụ thể.

Tiếp tục đẩy mạnh công tác tuyên truyền, giáo dục  phòng chống và quản lý bệnh nhân lao tại cộng đồng.
Giám sát, phát hiện sớm người mới bị nhiễm bệnh và điều trị kịp thời.

Đáp ứng đầy đủ các nhu cầu về thuốc cho người bệnh.

Tăng cường cơ sở vật chất cho khám, điều trị bệnh, nâng cao năng lực, trình độ cho cán bộ thực hiện chương trình phòng chống lao ở các tuyến cơ sở.

MỤC TIÊU 7

BẢO ĐẢM BỀN VỮNG VỀ MÔI TRƯỜNG

1. Những kết quả đạt được:


Cùng với sự phát triển kinh tế, việc trồng rừng phủ xanh đất trống đồi núi trọc ở tỉnh hàng năm được chú trọng. Tỷ lệ che phủ rừng tăng dần  năm 2005:   39,5%; năm 2006:   40%;  năm 2007:   42% .


Chương trình nước sạch và vệ sinh môi trường tiếp tục được triển khai thực hiện và có hiệu quả. Năm 2007 tỷ lệ dân cư đô thị được sử dụng nước sạch đạt 90%; tỷ lệ dân cư nông thôn được sử dụng nước hợp vệ sinh 72%


Chất thải, nước thải y tế ở hầu hết các bệnh viện đều được xử lý theo quy trình công nghệ và quy mô phù hợp không gây ô nhiểm môi trường  

2. Những tồn tại, khó khăn:

Nạn phá rừng làm nương rẫy còn xẩy ra ở một số vùng miền núi cao.

Trên địa bàn tỉnh chưa có hệ thống xử lý chất thải rắn.

Các dự án đầu tư mới chưa xem trọng các yếu tố môi trường, xử lý chất thải, chỉ đến khi đi vào kinh doanh mới phát sinh xử lý.

3. Tiếp tục thực hiện mục tiêu  bảo đảm bền vững về môi trường

và triển khai các giải pháp cụ thể.


Đẩy mạnh trồng rừng, kết hợp với phục hồi và bảo vệ rừng, trồng rừng cảnh quan. Đến năm 2010 đạt: 


- Tỷ lệ che phủ rừng 43,5%

- Tỷ lệ dân cư nông thôn được sử dụng nước hợp vệ sinh 85%

MỤC TIÊU 8

THIẾT LẬP QUAN HỆ ĐỐI TÁC TOÀN CẦU VÌ PHÁT TRIỂN

1. Những kết quả đạt được:


a) Trong lĩnh vực hợp tác và hội nhập kinh tế quốc tế:

Xúc tiến, thu hút và sử dụng các nguồn vồn hỗ trợ phát triển chính thức ODA và nguồn vốn đầu tư trực tiếp FDI từ bên ngoài:

 - Nguồn ODA: Trong 3 năm từ 2005 đến 2007 tỉnh Bình Định đã tiếp nhận được một số dự án trong các lĩnh vực xã hội cơ bản như: y tế, giáo dục, nước sạch và vệ sinh môi trường; phát triển hạ tầng giao thông, thủy lợi, nông nghiệp với tổng mức đầu tư: 14 triệu USD tương đương 224 tỷ đồng.

- Nguồn FDI:  Hiện nay trên toàn tỉnh có 32 dự án với vốn đầu tư trực tiếp nước ngoài (FDI) đăng ký gần 375 triệu USD. trong đó có 18 dự án được cấp phép với tổng vồn đầu tư 331 triệu USD.    

b) Trong hợp tác khu vực và quốc tế về lao động việc làm:

Tỉnh đã triển khai thường xuyên các phiên giao dịch, giới thiệu việc làm nhằm tư vấn hỗ trợ tìm việc làm cho thanh niên, người lao động tại địa bàn; đồng thời có các giải pháp hướng dẫn, đào tạo nghề, dạy tiếng nước ngoài, hỗ trợ cho vay vốn để người lao động có điều kiện thâm nhập thị trường lao động nước ngoài. Số người tham gia xuất khẩu lao động năm 2005: 1100 người, năm 2006: 855 người, năm 2007: 519 đã góp phần cải thiện đời sống, tăng thu nhập, nâng cao mức sống gia đình. 

2. Những tồn tại, khó khăn:


Việc thu hút đầu tư nước ngoài của Bình Định còn thấp so với các tỉnh trong khu vực. phần lớn các dự án đầu tư nước ngoài có quy mô nhỏ, đóng góp cho ngân sách địa phương thấp, hiệu quả chưa cao.


Chưa sẵn sàng về quy hoạch ngành, quy hoạch sử dụng đất và chuẩn bị mặt bằng cho dự án đầu tư. Nguồn thông tin phục vụ việc hình thành dự án đầu tư chưa được khảo sát, tích hợp do đó còn nhiều lúng túng trong khi xúc tiến các dự án.


Đội ngũ cán bộ làm công tác xúc tiến đầu tư còn thiếu và yếu về  khả năng giao tiếp, thực thi công việc.


Thị trường lao động chưa ổn định, gây tổn thấp cho 1 bộ phận lao đi xuất khẩu.
3. Tiếp tục thực hiện mục tiêu thiết lập quan hệ đối tác toàn cầu vì phát triển và triển khai các giải pháp cụ thể.
Tiếp tục đẩy mạnh xúc tiến, thu hút và sử dụng các nguồn  hỗ trợ, đầu tư  từ nước ngoài bằng các giải pháp tích cực:

- Đi trước một bước trong chuẩn bị hạ tầng kinh tế - xã hội

- Chủ động xây dựng các dự án, danh mục dự án mời gọi FDI, ODA

- Ban hành đồng bộ và minh bạch hóa chính sách ưu đãi đầu tư, đào tạo lao động, cung ứng nguồn nhân lực, thuế,  môi trường….

- Tiếp tục cải cách thủ tục hành chính, cải thiện môi trường đầu tư -kinh doanh.

PHẦN THỨ BA

CÁC MỤC TIÊU HỖ TRỢ CỦA TỈNH BÌNH ĐINH THÚC 

ĐẨY HOÀN THÀNH MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN THIÊN NHIÊN KỶ

I. ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC HIỆN CÁC MỤC TIÊU HỖ TRỢ VÀ KẾT QUẢ TÁC ĐỘNG HỖ TRỢ ĐỐI VỚI VIỆC HOÀN THÀNH MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN TNK

1. Nhóm mục tiêu hỗ trợ của tỉnh Bình Định để thực hiện mục tiêu TNK trong lĩnh vực xóa đói giảm nghèo  

Xóa đói giảm nghèo và GQVL là một trong những chính sách ưu tiên hàng đầu, là một bộ phận trong quá trình phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh. Chủ trương, quan điểm XĐGN & GQVL đã được tỉnh thể chế hóa bằng các cơ chế, chính sách cụ thể thích hợp thông qua việc xây dựng, thực hiện kế hoạch hàng năm , cụ thể:  

a) Cung cấp các dịch vụ cơ sở hạ tầng thiết yếu cho người nghèo, cộng đồng nghèo và xã nghèo: trong những năm qua tỉnh chủ động bố trí lồng ghép các nguồn vốn đầu tư từ các chương trình Mục tiêu Quốc gia XĐGN với các dự án hạ tầng cơ sở nông thôn dựa vào cộng đồng(WB), chương trình mục tiêu kiên cố hóa trường lớp học xóa ba ca, Chương trình 135, Chương trình 134, Chương trình nước sạch, vệ sinh môi trường, các nguồn xã hội hóa hỗ trợ của cộng đồng trong và ngoài nước để đầu tư nâng cấp xây dựng có sở hạ tầng cho các xã nghèo, xã đặc biệt khó khăn vùng miền núi, xã bãi ngang ven biển. Đến nay: 100% xã nghèo đều có trụ sở, trạm y tế, trường học, nhà bưu điện - văn hóa xã, chợ, đường giao thông và các công trình thủy lợi thiết yếu.  

b) Tạo việc làm và giải quyết việc làm:

Hàng năm tỉnh trích ngân sách địa phương, đồng thời có kế hoạch huy động nhân dân, cán bộ công công chức trên địa bàn đóng góp thành lập quỹ xóa đói giảm nghèo, cho hộ nghèo vay vốn với lãi suất ưu đãi, hỗ trợ đào tạo nghề cho người nghèo, người khuyết tật; ban hành nhiều chính sách: khuyến khích, hỗ trợ đào tạo nghề, hỗ trợ cho vay vốn giải quyết việc làm, khuyến nông, khuyến lâm, tư vấn nghề, tập huấn nghề….  Kết quả mỗi năm  đã  tạo việc làm mới cho khoản 24.000 lao động, trong đó: lao động  nữ chiếm 50%;   tỷ lệ lao động qua đã qua đào tạo, bồi dưỡng nghề đạt 29,5% . Số lao động được đào tạo nghể và giải quyết việc làm mới góp phần hạn chế tình trạng thất nghiệp đáng kể.

c) Giảm khả năng dễ bị tổn thương và phát triển mạng lưới an sinh trợ giúp các đối tượng yếu thế và người nghèo:

Ngoài việc đầu tư cơ sở hạ tầng, hỗ trợ vay vốn GQVL tỉnh luôn chú trọng các giải pháp khác: hỗ trợ người nghèo về y tế, giáo dục – đào tạo: Mua, cấp thẻ bảo hiểm y tế cho người nghèo, miễn giảm học phí và các khoản đóng góp xây dựng trường, hỗ trợ học phí, học bổng, vở viết, sách giáo khoa cho con em hộ nghèo;  hỗ trợ cải thiện nhà ở đơn sơ tạm bợ tính đến hết năm 2006 hỗ trợ cho 12.060 hộ, tổng số tiền : trên 37 tỷ đồng; dự tính 2 năm 2007-2008  tiếp tục hỗ trợ cho 4.755 hộ, tổng số tiền : gần 30 tỷ đồng.

2. Nhóm mục tiêu hỗ trợ thực hiện có chất lượng và bền vững các mục tiêu:

a) Phát triển văn hóa thông tin, nâng cao đời sống nhân dân: 
Tiếp tục đầu tư nâng cấp các đài phát thanh - truyền hình tỉnh , huyện và cơ sở, tăng diện phủ sóng phát thanh-truyền hình trên địa bàn toàn tỉnh năm 2007: 95%   , xây dựng và phát huy hiệu quả hoạt động các nhà văn hóa xã, phường, thị trấn… .Trang bị sách báo, thông tin chính sách  kịp thời cho các tủ sách phấp luật của xã, đặc biệt các xã miền núi, vùng cao.

b) Nâng cao mức sống, bảo tồn phát triển văn hóa dân tộc ít người

Bảo tồn, trùng tu nâng cấp các di tích hệ thống tháp Chăm hiện có : Tháp Dương Long, tháp Cánh Tiên, Tháp Bình Lâm, Tháp Bánh Ít.. Phát huy bản sắc văn hóa các dân tộc:  dạy chữ viết, tiếng nói của các dân tộc Ba na,  Hré, phục hồi phát huy các  lễ hội truyền thống của các dân tộc: Ba na, Chăm, Hré.

c) Cải cách thủ tục hành chính, cung cấp kiến thức pháp lý cho người nghèo

Tiếp tục cải thủ tục hành chính trong các cơ quan công sở, hướng dẫn, tư vấn pháp lý cho người nghèo, người dân tộc thiểu số thông qua các phương tiện thông tin, truyền thông các lớp tập huấn và tư vấn tự nguyện của hội luật sư…  

II. NHỮNG BÀI HỌC CẦN RÚT RA QUA VIỆC TIÊP TỤC THỰC HIỆN CÁC MỤC TIÊU HỖ TRỢ VÀ KẾT QUẢ TÁC ĐỘNG HỖ TRỢ ĐỐI VỚI VIỆC HOÀN THÀNH MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN THIÊN NIÊN KỶ Ở TỈNH
Bài học về lồng ghép các mục tiêu TNK với các mục tiêu phát triển kinh tế xã hội và các mục tiêu hỗ trợ thực hiện mục tiêu TNK. 

Bài học về phát động và huy động cộng đồng dân cư, phát huy nguồn lực và lợi thế của từng địa phương.
Bài học về  kiên trì đổi mới, thiết lập môi trường vĩ mô ổ định, lấy phát triển kinh tế  và xã hội để triển khai thực hiện các mục tiêu phát triển TNK. 
Bài học về hợp tác quốc, tăng khả năng hội nhập, tăng khả năng thu hút nguồn tài trợ của cộng đồng quốc tế.

(Bảng các chỉ tiêu, chỉ số của mục tiêu Thiên niên kỷ tỉnh Bình Định kèm theo)./.
                                                                                        TM. ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH 

                                                                                                         KT. CHỦ TỊCH 

 Nơi nhận:                                                                                      PHÓ CHỦ TỊCH 

- Bộ Kế hoạch và Đầu tư;

- Sở Kế hoạch và Đầu tư;                                                                        

- Lưu: VT, K2 (VL).
                                                                            Nguyễn Văn Thiện
