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ỦY BAN NHÂN DÂN                     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM                        

  TỈNH BÌNH ĐỊNH                                              Độc lập  - Tự do - Hạnh phúc 

                                                                    

  Số: 996/QĐ-CTUBND                               Quy Nhơn, ngày 29 tháng  4  năm  2009
QUYẾT ĐỊNH

V/v phê duyệt Kế hoạch hoạt động của Chương trình mục tiêu Quốc gia 
dân số - kế hoạch hóa gia đình tỉnh Bình Định năm 2009 

───────────
CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH

Căn cứ Luật Tổ chức HĐND và UBND ngày 26/11/2003;


Căn cứ Nghị quyết số 32/2008/NQ-HĐND ngày 12/12/2008 của Hội đồng nhân dân tỉnh Bình Định khoá X, kỳ họp thứ 13 về Kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội năm 2009;


Căn cứ Công văn số 8809/BYT-TCDS ngày 26/12/2009 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn Kế hoạch năm 2009 chương trình mục tiêu quốc gia Dân số - Kế hoạch hoá gia đình;


Căn cứ Quyết định số 286/QĐ-UBND ngày 10/02/2009 của UBND tỉnh về việc giao chỉ tiêu thực hiện chương trình Dân số - Kế hoạch hoá gia đình năm 2009; Quyết định số 246/QĐ-CTUBND ngày 02/02/2009 của Chủ tịch UBND tỉnh về việc chuyển kinh phí năm 2008 sang năm 2009 sử dụng của Chương trình mục tiêu Quốc gia Dân số - Kế hoạch hoá gia đình và Quyết định số 196/QĐ-UBND ngày 16/3/2009 của UBND tỉnh về việc phân bổ chỉ tiêu kế hoạch vốn Chương trình mục tiêu Quốc gia, một số công trình và các dự án quy hoạch - chuẩn bị đầu tư năm 2009;

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế tại Tờ trình số 108/TTr-SYT ngày 07/4/2009,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.  Phê duyệt kèm theo Quyết định này Kế hoạch hoạt động Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số - Kế hoạch hoá gia đình tỉnh Bình Định năm 2009. 

Điều 2. Giao Giám đốc Sở Y tế (Phó Trưởng ban Thường trực Ban chỉ đạo Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số - Kế hoạch hoá gia đình tỉnh Bình Định) căn cứ chỉ tiêu thực hiện Chương trình, kế hoạch hoạt động được duyệt tại Điều 1, phối hợp với các sở, ngành, đoàn thể liên quan hướng dẫn, tổ chức triển khai thực hiện Chương trình đạt mục tiêu đề ra; thường xuyên báo cáo kết quả thực hiện và những vướng mắc cho UBND tỉnh để chỉ đạo và điều chỉnh cho phù hợp. 

Điều 3. Chánh Văn phòng UBND tỉnh, Giám đốc các Sở Y tế, Tài chính, thành viên Ban chỉ đạo Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số - Kế hoạch hoá gia đình tỉnh Bình Định, Chủ tịch UBND các huyện, thành phố và Thủ trưởng các sở, ngành, đơn vị liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này kể từ ngày ký ./.
                                                                                 KT - CHỦ TỊCH

                                                                                       PHÓ CHỦ TỊCH

Nơi nhận:
                                                                


    

- Như Điều 3;
- TCDS-KHHGĐ Bộ Y tế
- TT. Tỉnh uỷ;                       (báo cáo)

- TT. HĐND tỉnh;


- CT, các PCT UBND tỉnh;

- Các hội, đoàn thể;


- Phòng Y tế các huyện, TP;


- Trung tâm Y tế các huyện, TP;



         Nguyễn Thị Thanh Bình   
- TT DS-KHHGĐ các huyện, TP;

- Lưu: VT, K15.                                         
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KẾ HOẠCH HOẠT ĐỘNG 
Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số - Kế hoạch hoá gia đình 
tỉnh Bình Định năm 2009

(Ban hành kèm theo Quyết định số  996/QĐ-CTUBND

ngày 29/4/2009 của Chủ tịch UBND tỉnh)


Phần thứ nhất
TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CÔNG TÁC DÂN SỐ-

KẾ HOẠCH HÓA GIA ĐÌNH  NĂM  2008

I. KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHỈ TIÊU KẾ HOẠCH NĂM 2008.
1. Mức giảm sinh:
- Tỷ suất sinh thô năm 2008 tại thời điểm ngày 1/4/2008 là 17,3‰ , tăng 0,7‰ so với năm 2007, không đạt chỉ tiêu giảm sinh 0,6‰ do HĐND tỉnh giao . Tỷ suất sinh thô của vùng nông thôn là 18,3‰ (tăng 1,5‰ so với năm 2007) và thành thị là  16,5‰ (tăng 0,2 ‰ so với năm 2007); tỷ suất sinh thô của vùng nông thôn cao hơn thành thị 1,8‰ . Tỷ lệ tăng dân số tự nhiên tăng 0,3 % so với năm 2007. Như vậy, mức sinh tăng chủ yếu ở vùng nông thôn . 

- Tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên là 18,5%, tăng 0,9% so với năm 2007, không đạt chỉ tiêu được giao. Có 9/11 huyện, thành phố có tỷ lệ sinh con thứ 3 tăng, một số huyện tỷ lệ sinh con thứ 3 rất cao như: Phù Cát 25,2%, Hoài Ân 23,4%. 
2. Kết quả thực hiện chỉ tiêu về kế hoạch hoá gia đình:
- Năm 2008 có 87.280 trường hợp thực hiện các biện pháp tránh thai đạt 101,5% kế hoạch năm, so với năm 2007 tăng 2,7%. Có 8/11 huyện, thành phố hoàn thành và vượt chỉ tiêu kế hoạch. Tuy nhiên, các biện pháp tránh thai lâm sàng như triệt sản, dụng cụ tử cung, thuốc tiêm tránh thai và thuốc cấy tránh thai đều không đạt chỉ tiêu kế hoạch năm 2008.


III. NHỮNG THUẬN LỢI, KHÓ KHĂN KHI TRIỂN KHAI CHƯƠNG TRÌNH.

1. Thuận lợi:

Từ khi thực hiện Nghị quyết Hội nghị lần thứ Tư của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khoá VII,  Nghị quyết 06-NQ/TU của Tỉnh uỷ Bình Định khoá XIV về thực hiện chính sách Dân số - Kế hoạch hoá gia đình (DS-KHHGĐ) và Nghị quyết 47-NQ/TW, ngày 22/3/2005 của Bộ Chính trị (Khóa IX) về tiếp tục đẩy mạnh thực hiện chính sách dân số - kế hoạch hoá gia đình, công tác DS-KHHGĐ đã đạt được những kết quả quan trọng:

- Nhận thức của toàn xã hội về công tác DS-KHHGĐ đã có bước chuyển biến rõ rệt; quy mô gia đình ít con dần dần được chấp nhận; tốc độ gia tăng dân số nhanh đã được khống chế, tỷ lệ phát triển dân số tự nhiên năm 2008 là 1,12%.
- Những thành tựu của công tác DS-KHHGĐ đã góp phần tích cực vào sự phát triển kinh tế-xã hội của tỉnh, nhất là đóng góp và công cuộc xoá đói, giảm nghèo, giáo dục và đào tạo, bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân.

- Việc chuyển chức năng, nhiệm vụ công tác DS-KHHGĐ sang ngành y tế là một điều kiện thuận lợi trong việc gắn kết công tác truyền thông, giáo dục với việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản (SKSS)-KHHGĐ; đồng thời huy động được toàn ngành y tế tham gia thực hiện công tác này. 

2. Khó khăn:

- Năm 2008: Mức giảm sinh không đạt chỉ tiêu 0,6%o do Hội đồng Nhân dân tỉnh đề ra; Về thực hiện các biện pháp tránh thai như triệt sản và đặt dụng cụ tử cung cũng không đạt kế hoạch được giao.

- Tỷ lệ tăng dân số ở khu vực nông thôn, ven biển, hải đảo còn cao nên việc chấp nhận quy mô gia đình có từ 1 đến 2 con là một thách thức lớn.

- Ảnh hưởng của tư tưởng nho giáo còn rất nặng nề, việc muốn có đông con và phải có con trai để nối dõi tông đường vẫn còn tồn tại trong tâm lý, tập quán của người dân. Đây là nguyên nhân khó khăn, phức tạp và lâu dài trong việc thực hiện mục tiêu gia đình ít con, bảo đảm cân bằng giới tính khi sinh và nâng cao chất lượng dân số. Ý thức tự chăm sóc, bảo vệ sức khỏe của người dân nói chung và chăm sóc SKSS nói riêng chưa cao, tư tưởng ỷ lại vào sự bao cấp của Nhà nước về thực hiện các biện pháp tránh thai còn rất phổ biến.

- Cơ cấu dân số trẻ, số phụ nữ bước vào tuổi sinh đẻ hàng năm lớn gấp 2 lần số phụ nữ bước ra khỏi độ tuổi này; do vậy, nếu mỗi phụ nữ và cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ chỉ thực hiện sinh 02 con thì qui mô dân số hàng năm cũng vẫn tiếp tục tăng thêm với số lượng khá lớn.

- Một số cấp ủy Đảng và chính quyền các cấp chưa nhận thức đầy đủ về tính chất phức tạp, khó khăn, lâu dài của công tác DS-KHHGĐ nên còn chủ quan, buông lỏng sự lãnh đạo, chỉ đạo đối với công tác này; chưa quán triệt đầy đủ, sâu sắc nội dung các Nghị quyết, Chương trình hành động của Trung ương và của tỉnh về công tác DS-KHHGĐ; thiếu kiên định trong việc thực hiện các mục tiêu, chính sách DS-KHHGĐ. 
- Một số yếu tố làm giảm sút phong trào thực hiện chính sách DS-KHHGĐ: Nhà nước đã nới lỏng các biện pháp hành chính; việc ban hành Pháp lệnh Dân số (Điều 10) chưa chặt chẽ; chưa xử lý nghiêm những cán bộ, đảng viên, công chức, viên chức nhà nước thiếu gương mẫu, vi phạm chính sách DS-KHHGĐ; vài năm trở lại đây còn nảy sinh tư tưởng thỏa mãn với thành tích đạt được, nên chính sách mỗi gia đình chỉ có từ 1 đến 2 con của Nhà nước bị buông lỏng. Mặt khác, khi đời sống của nhân dân được nâng lên, điều kiện kinh tế khá giả thì một bộ phận nhân dân có tư tưởng muốn sinh thêm con thứ 3. 
- Việc đầu tư nguồn lực cho Chương trình DS-KHHGĐ chưa phù hợp với nhu cầu và tình hình công tác này trong tình hình mới. Trong những năm gần đây, tuy mức đầu tư cho Chương trình mục tiêu quốc gia DS-KHHGĐ (sau đây gọi tắt là Chương trình) đã được Trung ương quan tâm nhưng để đạt được mục tiêu giảm sinh, chỉ tiêu thực hiện các biện pháp tránh thai, nâng cao chất lượng dân số do Tỉnh ủy, HĐND và UBND đề ra thì kinh phí được phân bổ cho Chương trình vẫn chưa đủ; phần kinh phí đóng góp của tỉnh và các huyện, thành phố cho Chương trình còn hạn chế.

- Quá trình hình thành, kiện toàn, củng cố tổ chức bộ máy DS-KHHGĐ ở các cấp chưa kịp thời và còn có nhiều bất cập nên đã làm cho công tác triển khai kế hoạch hoạt động năm 2008 rất chậm, hiệu quả đạt được không cao.

- Sự phối hợp liên ngành trong thực hiện Chương trình chưa cao, thiếu đồng bộ; công tác tuyên truyền, vận động, giáo dục về DS-KHHGĐ còn nhiều hạn chế, hiệu quả chưa cao: các hình thức truyền thông chưa đa dạng, nội dung chưa phong phú, chưa thực sự phù hợp với các nhóm đối tượng đích nhất là đối với vị thành niên, thanh niên, tiền hôn nhân và các cặp vợ chồng trẻ.
Phần thứ II

MỤC TIÊU, ĐỊNH HƯỚNG HOẠT ĐỘNG NĂM 2009

I. MỤC TIÊU.
1. Mục tiêu chung:
Triển khai đồng bộ các nhiệm vụ, giải pháp, phát huy nỗ lực, duy trì vững chắc mức giảm sinh thấp, đạt và vượt chỉ tiêu kế hoạch về giảm tỷ lệ sinh do HĐND tỉnh giao. Triển khai có kết quả các mô hình nâng cao chất lượng dân số, đề án kiểm soát dân số vùng biển, đảo và ven biển, đề án can thiệp thí điểm góp phần làm giảm mất cân bằng giới tính khi sinh trên cơ sở đảm bảo sự quan tâm lãnh đạo. Tăng cường sự chỉ đạo của các cấp uỷ Đảng và chính quyền các cấp; sự phối hợp  đồng bộ của các sở, ban, ngành, đoàn thể trong việc triển khai Chương trình. Củng cố và kiện toàn tổ chức bộ máy, cán bộ làm công tác DS-KHHGĐ.

2. Mục tiêu cụ thể 

a) Thực hiện đạt và vượt các chỉ tiêu về số người thực hiện các biện pháp tránh thai nhằm đạt chỉ tiêu giảm tỷ lệ sinh 0,6‰. Cụ thể như sau:

	TT
	Chỉ tiêu
	Đơn vị tính
	Kế hoạch năm 2009

	
	Tổng BPTT
	người
	89.800

	1
	-  Triệt sản
	người
	390

	2
	- Dụng cụ tử cung
	người
	23.800

	3
	- Thuốc tiêm tránh thai
	người
	12.210

	4
	- Thuốc cấy tránh thai
	người
	400

	5
	- Thuốc uống tránh thai
	người
	25.000

	6
	- Bao cao su tránh thai
	người
	28.000


b) Triển khai thực hiện hiệu quả các mô hình nâng cao chất lượng dân số và giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh.

c) Triển khai thực hiện có kết quả các hoạt động trong kế hoạch của đề án kiểm soát dân số vùng biển, đảo và ven biển.

II. ĐỊNH HƯỚNG CHƯƠNG TRÌNH MỤC TIÊU QUỐC GIA DS-KHHGĐ NĂM 2009 CỦA TỈNH. 

Chương trình DS-KHHGĐ của tỉnh năm 2009 chú trọng những nội dung cụ thể sau:


1. Kiện toàn Ban chỉ đạo thực hiện Chương trình mục tiêu Quốc gia DS-KHHGĐ cấp tỉnh, cấp huyện và Ban DS-KHHGĐ cấp xã.


2. Thực hiện đồng bộ 7 dự án trong chương trình DS-KHHGĐ. Cụ thể: 
- Dự án Truyền thông, giáo dục chuyển đổi hành vi. 

- Dự án Nâng cao chất lượng dịch vụ kế hoạch hoá gia đình.
- Dự án Đảm bảo hậu cần và đẩy mạnh tiếp thị xã hội các phương tiện tránh thai.
- Dự án Nâng cao năng lực quản lý, điều hành và tổ chức thực hiện chương trình.
- Dự án Nâng cao chất lượng thông tin quản lý chuyên ngành DS-KHHGĐ.
- Dự án thử nghiệm, mở rộng các mô hình, giải pháp can thiệp góp phần nâng cao chất lượng dân số Việt Nam.
- Đề án kiểm soát dân số vùng biển, đảo và ven biển.
3. Củng cố và từng bước ổn định đội ngũ chuyên trách DS-KHHGĐ cấp xã.
III. TRÁCH NHIỆM TRIỂN KHAI CHƯƠNG TRÌNH MỤC TIÊU QUỐC GIA DS-KHHGĐ CỦA CÁC CƠ QUAN, ĐƠN VỊ, ĐỊA PHƯƠNG.

1. Cấp tỉnh:


a) Sở Y tế:

- Là đầu mối quản lý chuyên môn và tài chính của Chương trình.

- Là cơ quan thường trực Ban chỉ đạo thực hiện Chương trình mục tiêu quốc gia DS-KHHGĐ của tỉnh (sau đây gọi tắt là BCĐ tỉnh), chịu trách nhiệm quản lý, chỉ đạo Chi cục Dân số - Kế hoạch hoá gia đình, Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản và các đơn vị trực thuộc trực tiếp triển khai các hoạt động của Chương trình.
- Tổ chức triển khai thực hiện Chương trình; căn cứ các quy định hiện hành của Nhà nước về quản lý và sử dụng kinh phí Chương trình để tính toán, phân bổ kinh phí và hướng dẫn chi tiêu, thanh quyết toán kinh phí thực hiện Chương trình cho các cơ quan, đơn vị liên quan tham gia phối hợp triển khai;

b) Chi cục Dân số - Kế hoạch hoá gia đình:

- Dưới sự quản lý và chỉ đạo của Sở Y tế, Chi cục DS-KHHGĐ là cơ quan đầu mối triển khai hoạt động Chương trình trên địa bàn tỉnh.

- Trên cơ sở kinh phí đã được tỉnh giao và số kinh phí phân bổ cho từng đơn vị, Chi cục DS-KHHGĐ có trách nhiệm trực tiếp ký kết hợp đồng với các sở, ban, ngành, đoàn thể cấp tỉnh để triển khai thực hiện các hoạt động truyền thông về lĩnh vực DS-KHHGĐ.

- Tổ chức kiểm tra, giám sát, đánh giá các hoạt động ở các tuyến.

- Báo cáo tình hình thực hiện Chương trình cho Sở Y tế, BCĐ tỉnh và Tổng cục DS-KHHGĐ Bộ Y tế theo quy định.


c) Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe sinh sản:



- Là cơ quan  đầu mối thực hiện dự án nâng cao chất lượng dịch vụ kế hoạch hoá gia đình.
- Phối hợp với Trung tâm Y tế các huyện, thành phố để triển khai thực hiện các dịch vụ chăm sóc SKSS-KHHGĐ.  

2. Cấp huyện:

- UBND các huyện, thành phố có trách nhiệm chỉ đạo Phòng Y tế phối hợp với Trung tâm Y tế và Trung tâm DS-KHHGĐ trên địa bàn tổ chức triển khai thực hiện tốt nội dung Kế hoạch này và các văn bản hướng dẫn thực hiện Chương trình của Sở Y tế.
- Kiện toàn, củng cố Ban chỉ đạo thực hiện Chương trình mục tiêu quốc gia DS-KHHGĐ cấp huyện (sau đây gọi tắt là BCĐ huyện); trong đó giao Trung tâm DS-KHHGĐ các huyện, thành phố là cơ quan thường trực của BCĐ huyện, chịu trách nhiệm thực hiện Chương trình trên địa bàn.

- Trung tâm DS-KHHGĐ các huyện, thành phố chịu trách nhiệm: Căn cứ nội dung Kế hoạch hoạt động này, phối hợp với Phòng Y tế, Trung tâm Y tế và các cơ quan, đoàn thể liên quan xây dựng Kế hoạch thực hiện Chương trình DS-KHHGĐ của địa phương, trình BCĐ huyện phê duyệt để tổ chức triển khai thực hiện Chương trình trên địa bàn; trực tiếp quản lý, thực hiện Chương trình theo hướng dẫn, chỉ đạo của Sở Y tế. 
- Tổ chức kiểm tra, giám sát, đánh giá các hoạt động, lập báo cáo thực hiện Chương trình trên địa bàn cho các cơ quan cấp trên theo quy định.


3. Cấp xã:

- Trạm Y tế xã, phường, thị trấn là đơn vị trực tiếp triển khai các hoạt động của Chương trình dưới sự chỉ đạo, điều hành của Trung tâm Y tế, Trung tâm DS-KHHGĐ huyện, thành phố và Ban DS-KHHGĐ xã, phường, thị trấn.

- Phối hợp với các cơ quan, đoàn thể cấp xã triển khai có hiệu quả các hoạt động của Chương trình.

- Huy động nguồn lực của cộng đồng để triển khai các hoạt động của Chương trình.
IV. CÁC NỘI DUNG HOẠT ĐỘNG CHỦ YẾU CỦA CHƯƠNG TRÌNH MỤC TIÊU QUỐC GIA DS-KHHGĐ NĂM 2009.
1. Tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp uỷ Đảng và chính quyền các cấp đối với công tác DS-KHHGĐ: 

- Để đánh giá công tác triển khai thực hiện Chương trình, giao Sở Y tế đề xuất UBND tỉnh thành lập Đoàn kiểm tra liên ngành việc thực hiện Chỉ thị số 04/CT-UBND của UBND tỉnh ngày 13/10/2008 v/v tiếp tục đẩy mạnh công tác dân số và kế hoạch hóa gia đình; đảm bảo hoàn thành trong quí II/2009 việc thành lập, kiện toàn, củng cố BCĐ huyện, xã.

- Tăng cường phối hợp liên ngành trong các hoạt động triển khai Chương trình DS-KHHGĐ nhằm huy động các nguồn lực và lồng ghép hoạt động DS-KHHGĐ vào hoạt động của từng cơ quan, tổ chức, đơn vị. Hoàn thành việc đưa chính sách DS-KHHGĐ vào hương ước, quy ước của thôn, làng.

- Đảm bảo sự ổn định và nâng cao hiệu quả hoạt động của cán bộ DS-KHHGĐ tại tuyến xã, phường, thị trấn. Từng bước thực hiện chuyển cán bộ chuyên trách DS-KHHGĐ thành viên chức y tế ở Trạm Y tế xã theo đúng hướng dẫn tại Thông tư 05/2008/TT-BYT và các văn bản hướng dẫn có liên quan.

- Nâng cao chất lượng hoạt động của nhân viên y tế thôn, bản và cộng tác viên DS-KHHGĐ.

- Kịp thời nắm bắt tình hình, phát hiện các trường hợp cán bộ, đảng viên vi phạm chính sách DS-KHHGĐ để kiến nghị lãnh đạo cấp ủy Đảng, chính quyền xử lý theo qui định.

2. Truyền thông, giáo dục chuyển đổi hành vi :
Triển khai đồng bộ các hoạt động truyền thông, vận động và giáo dục thay đổi hành vi nhằm tạo thuận lợi về chính sách, nguồn lực và dư luận xã hội, thúc đẩy cộng đồng, gia đình và cá nhân chủ động thực hiện công tác DS-KHHGĐ (chấp nhận và sử dụng các biện pháp tránh thai; thực hiện đẻ ít, đẻ thưa; nâng cao chất lượng dân số về thể lực, trí tuệ và tinh thần, không lựa chọn giới tính khi sinh). Xây dựng kế hoạch tổng thể về truyền thông, vận động và giáo dục chuyển đổi hành vi về DS-KHHGĐ năm 2009 nhằm triển khai hoạt động này đạt hiệu quả cao.


a) Công tác vận động: thông qua các chương trình có định hướng trên các phương tiện thông tin đại chúng, các hội nghị, hội thảo, tập huấn, tọa đàm, cung cấp các tài liệu về dân số và phát triển... để đẩy mạnh công tác vận động nhằm tranh thủ sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy Đảng và chính quyền; sự hỗ trợ của các ban ngành, đoàn thể; sự ủng hộ của những người có uy tín trong cộng đồng (già làng, trưởng bản, các chức sắc tôn giáo,...).


b) Công tác truyền thông, giáo dục, thay đổi hành vi: 

- Nâng cao hiệu quả hoạt động truyền thông, giáo dục thay đổi hành vi về DS-KHHGĐ, chăm sóc SKSS, giới tính khi sinh đối với các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ, nam giới, vị thành niên, thanh niên. 

- Dành sự quan tâm và ưu tiên thích hợp đối với vùng sâu, vùng xa, vùng ven biển, hải đảo, vùng khó khăn, vùng có mức sinh cao, đối với những nhóm đối tượng còn hạn chế về nhận thức với các mô hình, thông điệp truyền thông phù hợp cho từng vùng, từng nhóm đối tượng. 

- Huy động các ban, ngành, đoàn thể tham gia tích cực công tác truyền thông; triển khai một cách đồng bộ các kênh truyền thông nhằm tạo hiệu ứng cộng. 

- Nâng cao chất lượng, hiệu quả truyền thông trực tiếp của nhân viên y tế thôn, bản. Ngoài các hoạt động truyền thông thường xuyên, cần tổ chức tốt các hoạt động truyền thông trong các Chiến dịch và truyền thông nhân dịp các sự kiện như Ngày Dân số Thế giới, Ngày Dân số Việt Nam.

- Tăng cường năng lực cho đội ngũ làm công tác truyền thông cấp huyện, thành phố và cán bộ DS-KHHGĐ xã thông qua đào tạo kỹ năng truyền thông; cung cấp trang thiết bị truyền thông cho khoảng 60% số xã; chuyển thể, làm mới, in ấn các tài liệu, sản phẩm truyền thông phù hợp để phục vụ cho các hoạt động truyền thông.

- Phối hợp tốt với ngành giáo dục và đào tạo để triển khai các hoạt động giáo dục DS-KHHGĐ và chăm sóc SKSS trong trường học.

3. Đảm bảo hậu cần và nâng cao chất lượng dịch vụ:
- Cung cấp đầy đủ, kịp thời các phương tiện tránh thai và dịch vụ KHHGĐ an toàn, đa dạng, thuận tiện, đúng tiêu chuẩn cho các đối tượng có nhu cầu thuộc phạm vi quản lý của Chương trình DS-KHHGĐ; đảm bảo thực hiện đạt và vượt chỉ tiêu về số người sử dụng biện pháp tránh thai năm 2009.

- Đảm bảo hậu cần: tổ chức tiếp nhận và quản lý tốt các phương tiện tránh thai; đảm bảo cung cấp đầy đủ và kịp thời thuốc thiết yếu, vật tư tiêu hao cho các cơ sở cung cấp dịch vụ, nhất là trong các đợt Chiến dịch DS-KHHGĐ. Nâng cao năng lực quản lý hệ thống hậu cần các phương tiện tránh thai cho các địa phương.

- Nâng cao chất lượng cung cấp dịch vụ KHHGĐ thường xuyên và dịch vụ KHHGĐ/CSSKSS trong các đợt Chiến dịch: 

+ Nâng cao chất lượng cung cấp dịch vụ KHHGĐ lâm sàng tại các cơ sở cung cấp dịch vụ trên cơ sở bổ sung trang thiết bị cho các tuyến; tổ chức tập huấn về chuyên môn kỹ thuật và tư vấn cho cán bộ cung cấp dịch vụ. Hạn chế đến mức tối đa các trường hợp thất bại khi sử dụng các biện pháp tránh thai (BPTT) lâm sàng của khách hàng. 

+ Tiếp tục tập huấn mới và tập huấn bổ sung cho nhân viên y tế thôn về theo dõi, chăm sóc người sử dụng BPTT phi lâm sàng và các sản phẩm chăm sóc sức khỏe khác.

+ Tăng cường giám sát, đánh giá việc quản lý các phương tiện tránh thai, thuốc thiết yếu, vật tư tiêu hao và chất lượng dịch vụ ở cơ sở.

- Tăng cường giám sát và tổ chức các hoạt động hỗ trợ cho việc tiếp thị xã hội các phương tiện tránh thai nhằm tăng số người sử dụng thuốc uống và bao cao su từ nguồn tiếp thị xã hội.

4. Đào tạo và nghiên cứu khoa học:
- Tham gia đầy đủ các khóa đào tạo, tập huấn nghiệp vụ DS-KHHGĐ do Trung ương tổ chức.

- Tổ chức các lớp đào tạo về lập kế hoạch, chuyên môn kỹ thuật dịch vụ KHHGĐ, bảng kiểm viên uống tránh thai; kỹ thuật thuốc tiêm, quản lý dịch vụ KHHGĐ, nghiệp vụ truyền thông; bồi dưỡng nghiệp vụ chuyên môn cho cán bộ DS-KHHGĐ xã và nhân viên y tế thôn,... để nâng cao năng lực, trình độ chuyên môn cho đội ngũ cán bộ trực tiếp tham gia công tác quản lý, tuyên truyền về DS-KHHGĐ và cung cấp dịch vụ các phương tiện tránh thai.

- Tiến hành một số nghiên cứu về thực trạng sinh con thứ 3 và những yếu tố liên quan; đánh giá mô hình cung cấp thông tin và dịch vụ SKSS/KHHGĐ cho vị thành niên, thanh niên; đánh giá chất lượng thu thập thông tin chuyên ngành về DS-KHHGĐ tại các tuyến...nhằm phục vụ cho công tác quản lý, tổ chức thực hiện chương trình DS-KHHGĐ.

5. Hệ thống thông tin quản lý:
- Nâng cao chất lượng việc thu thập, lưu trữ, xử lý và báo cáo thống kê về số liệu DS-KHHGĐ ở các cấp, đảm bảo cung cấp thông tin số liệu có độ tin cậy phục vụ cho yêu cầu quản lý, điều hành ở các cấp bằng cách củng cố kho dữ liệu điện tử các cấp năm 2009; cập nhật kịp thời thông tin vào kho dữ liệu điện tử cấp huyện; nâng cao năng lực lưu trữ và xử lý thông tin số liệu trên cơ sở củng cố hệ thống trang thiết bị (mua mới, sửa chữa và bảo trì), ổn định và nâng cao trình độ cán bộ chuyên ngành, nâng cấp hệ thống xử lý và truyền số liệu,... 

- Thường xuyên thực hiện kiểm tra, phúc tra việc thu thập, báo cáo số liệu thống kê chuyên ngành; quan tâm thực hiện giám sát, thẩm định và hỗ trợ kỹ thuật cho cơ sở.

- Thực hiện nghiêm túc chế độ báo cáo thống kê DS-KHHGĐ theo quy định; thực hiện tốt việc thống kê, báo cáo giới tính khi sinh theo yêu cầu của Bộ Y tế.

6. Theo dõi, giám sát, kiểm tra và thanh tra:
- Xây dựng, triển khai thực hiện kế hoạch theo dõi, giám sát, kiểm tra tại tuyến tỉnh và huyện, thành phố một cách nghiêm túc, có hiệu quả nhằm nâng cao chất lượng hoạt động của Chương trình.

- Tổ chức kiểm tra, giám sát tập trung theo chuyên đề: giám sát hỗ trợ việc lập kế hoạch của các Trung tâm DS-KHHGĐ, giám sát hỗ trợ cung cấp dịch vụ KHHGĐ/CSSKSS, giám sát các hoạt động truyền thông, đào tạo, tổ chức các Chiến dịch; thu thập thông tin và quản lý thông tin...

- Duy trì và nâng cao hiệu quả hoạt động giao ban hàng tháng của Trạm Y tế, chuyên trách DS-KHHGĐ với nhân viên y tế thôn, bản; giao bao hàng tháng của Trung tâm Y tế, Trung tâm DS-KHHGĐ với Trưởng trạm Y tế; giao ban hàng quí về công tác DS-KHHGĐ do Sở Y tế chủ trì; thực hiện sơ kết, tổng kết theo qui định.

- Thực hiện nghiêm chế độ quyết toán hàng quí, 6 tháng, 9 tháng, năm theo qui định hiện hành nhằm kịp thời phát hiện, chấn chỉnh các sai sót, điều chỉnh kinh phí cho phù hợp với tình hình và tiến độ thực hiện hoạt động. Thông qua hoạt động này góp phần nâng cao năng lực quản lý kinh phí của các Trung tâm DS-KHHGĐ huyện, thành phố.

- Triển khai các hoạt động kiểm tra, thành tra việc thực hiện chế độ, chính sách, đặc biệt là đối với việc thực hiện chính sách pháp luật về DS-KHHGĐ của Nhà nước.

7. Triển khai thực hiện có hiệu quả các đề án, mô hình, giải pháp can thiệp góp phần nâng cao chất lượng, ổn định cơ cấu dân số và kiểm soát dân số các vùng biển, đảo và ven biển: 

- Tiếp tục duy trì triển khai có hiệu quả các hoạt động của Mô hình “Kiểm tra sức khoẻ, tư vấn tiền hôn nhân” lồng ghép với mô hình “Tăng cường cung cấp thông tin và dịch vụ SKSS-KHHGĐ cho vị thành niên và thanh niên” tại 11 xã của 11 huyện, thành phố đã triển khai từ những năm trước. Năm 2009, triển khai thí điểm mô hình Đề án “Nâng cao chất lượng dân số thông qua tuyên truyền, vận động, phát hiện, can thiệp sớm tật, bệnh ở thai nhi và sơ sinh” tại 2 huyện An Nhơn, Hoài Ân; đến năm 2010 sẽ mở rộng thêm thành phố Quy Nhơn và 4 huyện, An Lão, Vân Canh, Vĩnh Thạnh, Tây Sơn, nhằm nâng cao nhận thức về sàng lọc trước sinh và sơ sinh cho cán bộ và nhân dân trên địa bàn triển khai Đề án; xây dựng và duy trì hoạt động mạng lưới sàng lọc trước sinh và sơ sinh tới tuyến cơ sở góp phần nâng cao chất lượng dân số.
- Thực hiện Đề án “Kiểm soát dân số các vùng biển, đảo và ven biển tại các xã đảo, ven biển” và Đề án “Can thiệp giảm thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh” tại 11 huyện, thành phố để tăng cường cung cấp thông tin về giới, mất cân bằng giới tính khi sinh cho người dân, chú trọng đến các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ, người cung cấp dịch vụ siêu âm và dịch vụ phá thai, những người có uy tín trong cộng đồng nhằm hạn chế các hành vi không phù hợp với việc sinh sản theo quy luật tự nhiên; đồng thời thực thi các văn bản qui phạm pháp luật về các nội dung liên quan đến giới tính khi sinh. 

V. VỀ KINH PHÍ. 
1. Nguồn kinh phí:
Kinh phí đầu tư cho công tác DS-KHHGĐ được hình thành từ các nguồn:  Chương trình mục tiêu Quốc gia DS-KHHGĐ; ngân sách địa phương; huy động từ cộng đồng, từ các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước theo quy định của pháp luật.

2. Kinh phí thực hiện Chương trình:
Thực hiện cơ chế quản lý, sử dụng và thanh quyết toán kinh phí của Chương trình theo quy định, theo hướng tập trung ưu tiên cho cơ sở.
Nguồn kinh phí để thực hiện Chương trình gồm có:

- Kinh phí Trung ương đầu tư cho tỉnh Bình Định để thực hiện Chương trình mục tiêu quốc gia DS-KHHGĐ trên địa bàn là: 9.073 triệu đồng.


- Ngân sách tỉnh đầu tư năm 2009 cho công tác DS-KHHGĐ: 400 triệu đồng.
Kinh phí chuyển từ năm 2008 sang năm 2009 sử dụng của Chương trình mục tiêu Quốc gia DS-KHHGĐ: 570,370 triệu đồng.

3. Quản lý và sử dụng kinh phí Chương trình mục tiêu quốc gia DS-KHHGĐ năm 2009: thực hiện theo Thông tư số 32/2008/TTLT-BTC-BYT ngày 17/4/2008 của liên Bộ Tài chính - Bộ Y tế hướng dẫn, quản lý và sử dụng kinh phí Chương trình mục tiêu Quốc gia DS-KHHGĐ giai đoạn 2006 - 2010 và Quyết định số 456/QĐ-UBND ngày 20/8/2008 của UBND tỉnh Bình Định về việc phê duyệt một số nội dung chi và mức chi đặc thù chương trình DS-KHHGĐ. Sở Y tế chịu trách nhiệm tính toán, phân bổ kinh phí và hướng dẫn chi tiêu, thanh quyết toán kinh phí thực hiện cho các cơ quan, đơn vị liên quan tham gia phối hợp triển khai Chương trình. 
Giao Sở Y tế (Thường trực Ban chỉ đạo tỉnh) thường xuyên kiểm tra, đôn đốc, hướng dẫn thực hiện có hiệu quả các nội dung trong Kế hoạch này; chỉ đạo các đơn vị y tế trực thuộc tham gia triển khai thực hiện, tổng hợp, báo cáo các kết quả hoạt động của Chương trình; báo cáo kết quả thực hiện cho UBND tỉnh và các cơ quan Trung ương có liên quan theo quy định./.

                                                           
KT - CHỦ TỊCH

                                                                           
PHÓ CHỦ TỊCH








   Nguyễn Thị Thanh Bình   

