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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: 736/QĐ-CTUBND                               Quy Nhơn, ngày 30 tháng  3  năm  2009
QUYẾT ĐỊNH

V/v giao chỉ tiêu thực hiện và phê duyệt 

Kế hoạch hoạt động, phân bổ kinh phí, mức chi đặc thù 

của Chương trình mục tiêu phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em 

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 Quyết định số 720/QĐ-UBND ngày 22/12/2008 của UBND tỉnh về việc giao dự toán ngân sách địa phương năm 2009; Quyết định số 721/QĐ-UBND ngày 22/12/2008 của UBND tỉnh về việc giao chỉ tiêu kế hoạch Nhà nước năm 2009 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 55/TTr-SYT ngày 16/02/2009,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Giao chỉ tiêu thực hiện Chương trình mục tiêu phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em tỉnh Bình Định năm 2009 cho các địa phương theo Phụ lục I đính kèm.

 Phê duyệt kèm theo Quyết định này Kế hoạch hoạt động, Bảng phân bổ kinh phí và các mức chi đặc thù của Chương trình mục tiêu phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em tỉnh Bình Định năm 2009. Cụ thể như sau:

- Tổng kinh phí: 2.051.000.000 đ (Hai tỷ, không trăm năm mươi mốt triệu đồng). Trong đó:

+ Kinh phí Chương trình mục tiêu:


1.051.000.000 đồng

+ Kinh phí địa phương (kể cả tiết kiệm chi 10%):
1.000.000.000 đồng

- Bảng phân bổ kinh phí Chương trình phòng chống SDDTE
: Phụ lục II
- Mức chi đặc thù của Chương trình phòng chống SDDTE
: Phụ lục III.
- Bảng phân bổ cộng tác viên dinh dưỡng của Chương trình
: Phụ lục IV

- Danh sách 46 xã trọng điểm tham gia thực hiện Chương trình
: Phụ lục V.
Điều 2. Giao Giám đốc Sở Y tế (Phó Trưởng ban Thường trực Ban chỉ đạo Chương trình mục tiêu Phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em tỉnh Bình Định) căn cứ chỉ tiêu thực hiện Chương trình, kế hoạch hoạt động, kinh phí phân bổ, các mức chi đặc thù được phê duyệt tại Điều 1 và các quy định hiện hành, 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 phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em 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;
- TT. Tỉnh uỷ;            (báo cáo)

- TT. HĐND tỉnh;

- CT, các PCT UBND tỉnh;
- Hội LHPN tỉnh;

- Các Phòng Y tế huyện, TP;


- Các TT Y tế huyện, TP;

- Lưu: VT+K15 (TM..50b).                                                                   Lê Hữu Lộc  
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KẾ HOẠCH

Hoạt động chương trình mục tiêu 
phòng chống  suy dinh dưỡng trẻ em tỉnh Bình Định năm 2009
(Ban hành kèm theo Quyết định số  736/QĐ-CTUBND

ngày 30/3/2009 của Chủ tịch UBND tỉnh)

Phần thứ nhất

THỰC TRẠNG VỀ TÌNH HÌNH 
SUY DINH DƯỠNG TRẺ EM DƯỚI 5 TUỔI

I. TÌNH HÌNH SUY DINH DƯỠNG TRẺ EM DƯỚI 5 TUỔI NĂM 2008.

Năm 2008, tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em (SDDTE) dưới 5 tuổi thể nhẹ cân (cân nặng/tuổi) của tỉnh là: 21,49 % (toàn quốc là 20%). Như vậy, cứ 4,7 trẻ em dưới 5 tuổi thì có 01 trẻ bị SDD thiếu cân. Năm 2008, cả tỉnh có 24.523 trẻ bị SDD (giảm 376 trẻ so với năm 2007).

Trong những năm qua, công tác phòng chống SDDTE tiếp tục của tỉnh đã đạt được những kết quả đáng khích lệ: tỷ lệ SDD cân nặng theo tuổi của trẻ em dưới 5 tuổi giảm đều qua các năm với gia tốc giảm bình quân 2%/ năm (năm 1999 tỷ lệ này là 39,9%, đến năm 2008 giảm còn 21,49%).


II. HẬU QUẢ CỦA VIỆC TRẺ BỊ SUY DINH DƯỠNG.
Trẻ em bị SDD gây ảnh hưởng đến tầm vóc khi trưởng thành bị hạn chế; đồng thời suy dinh dưỡng làm tăng nguy cơ tử vong ở trẻ từ 2,5 đến 8,4 lần. Hơn thế nữa, SDD thể thấp còi (cân nặng/chiều cao) gây giảm năng suất lao động khi đến tuổi trưởng thành.


Phụ  nữ mang thai nếu không được chăm sóc dinh dưỡng tốt có nguy cơ sinh ra trẻ nhẹ cân, suy dinh dưỡng bào thai (có cân nặng thấp dưới 2,5 kg); hậu quả của gây ra là rất lớn: 


- Trong thời kỳ sơ sinh: Tăng tỷ lệ chết sơ sinh, tăng nguy cơ mắc các bệnh nhiễm trùng và các bệnh khác, tăng thời gian phải nằm viện.


- Trong thời kỳ trưởng thành: Tăng 8,7% tỷ lệ mắc các bệnh mãn tính như thừa cân, béo phì, cao huyết áp, tiểu đường…Giảm 7,5% năng suất lao động.


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

1. Thuận lợi:


- Chương trình nhận được sự chỉ đạo mạnh mẽ của tổ chức Đảng, chính quyền, hội đoàn thể các cấp; hàng năm, chỉ tiêu giảm SDDTE đều được đưa vào Nghị quyết của Đảng, HĐND các cấp và được đưa vào chỉ tiêu phát triển kinh tế xã hội của các địa phương, từ tỉnh đến huyện, xã.


- Công tác phòng chống SDDTE ngày càng được xã hội hoá mạnh; được các ngành, đoàn thể tham gia tích cực, phối hợp chặt chẽ và có hiệu quả với ngành y tế và được nhân dân đồng tình ủng hộ, tham gia.


- Mạng lưới y tế đặc biệt là y tế cơ sở và cộng tác viên dinh dưỡng ngày càng được củng cố và phát triển.


- Các hoạt động của chương trình dinh dưỡng được triển khai đồng bộ ở 100% số xã với các hoạt động dự phòng nâng cao nhận thức nhằm chuyển đổi hành vi và các hoạt động can thiệp cải thiện tình trạng sức khoẻ bà mẹ có thai và trẻ em dưới 5 tuổi.


- Ngân sách để triển khai các hoạt động PCSDDTE được tỉnh quan tâm, duy trì; hàng năm, tỉnh đều phân bổ thêm kinh phí hoạt động cho Chương trình ngoài nguồn kinh phí Chương trình mục tiêu Quốc gia (CTMTQG) của Trung ương giao; các hoạt động triển khai thực hiện đúng mục tiêu đề ra trong kế hoạch.


2. Khó khăn, thách thức:

- Tỷ lệ SDDTE toàn tỉnh đã giảm, nhưng chưa đồng đều giữa các vùng, nhất là đối với các huyện miền núi, vùng sâu, vùng xa thì tỷ lệ SDDTE vẫn còn ở mức cao (Vĩnh Thạnh: 32,14%; Vân Canh: 30,38%; An Lão: 29,84%). 

- Tỷ lệ SDDTE thấp, còi vẫn còn cao: năm 2007 tỷ lệ này của tỉnh là 31%; toàn quốc là 33,9%. Các nguồn lực để hỗ trợ và cải thiện giảm SDD chiều cao còn rất thiếu. 

- Tình trạng mất an ninh lương thực vẫn có nguy cơ tiếp tục đe doạ nhiều vùng núi cao, vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa do ảnh hưởng của thiên tai bất thường, gây tác động xấu đến sản xuất và môi trường; đặc biệt là các huyện Vân Canh, An Lão,Vĩnh Thạnh và Hoài Ân. Do đó dẫn đến tỷ lệ SDDTE giảm không bền vững ở một số địa phương .


- Các điều kiện về cơ sở hạ tầng đảm bảo cho công tác chăm sóc sức khoẻ và dinh dưỡng như: nước sạch, hệ thống nhà trẻ, công trình vệ sinh gia đình, vệ sinh môi trường, vệ sinh an toàn thực phẩm… còn chưa đáp ứng kịp yêu cầu, cũng làm ảnh hưởng trực tiếp đến tình trạng SDDTE.


- Ở nhiều vùng nông thôn và miền núi, một số tập quán lạc hậu còn tồn tại cũng gây ảnh hưởng trực tiếp đến thực hành dinh dưỡng của bà mẹ và trẻ em; do đó đã ảnh hưởng đến hiệu quả của chương trình.
Phần thứ 2
MỤC TIÊU, ĐỊNH HƯỚNG HOẠT ĐỘNG 
PHÒNG CHỐNG SDDTE NĂM 2009

A. MỤC TIÊU.

I. Mục tiêu chung: 

Tiếp tục cải thiện dinh dưỡng theo hướng dự phòng trẻ em phải được nuôi dưỡng ngay từ trong bụng mẹ; nâng cao dinh dưỡng cho người phụ nữ trước, trong khi có thai và sau khi sinh để đảm bảo trẻ sinh ra được khoẻ mạnh, không bị suy dinh dưỡng; khống chế tình trạnh thừa cân, béo phì ở trẻ em; tập trung ưu tiên chăm sóc đặc biệt đối với trẻ em trong giai đoạn từ khi sinh ra đến 2 tuổi, việc này có ảnh hưởng quan trọng đến sự phát triển của trẻ trong giai đoạn sau này về thể chất lẫn trí tuệ.


II. Mục tiêu cụ thể:


- Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân của trẻ em dưới 5 tuổi xuống còn < 20,5%.

- Giảm tỷ lệ trẻ có cân nặng sơ sinh dưới 2,5 kg còn dưới 1%.


- Giảm tỷ lệ SDD thể thấp còi xuống còn 30%.


- 99% trẻ từ 6 - 36 tháng tuổi được uống Vitamin A.


- 90% trẻ có nguy cơ cao được uống Vitamin A theo đúng phác đồ quy định.


- 95% bà mẹ sau sinh trong tháng được uống Vitamin A.

B. KẾ HOẠCH HOẠT ĐỘNG NĂM 2009:

I. Định hướng chương trình phòng chống SDDTE năm 2009 của tỉnh:


Căn cứ hướng dẫn của Viện Dinh dưỡng tại Công văn số 397/VDD-CĐT ngày 17/10/2008 về kế hoạch hoạt động và ngân sách Chương trình phòng chống SDDTE  năm 2009, Kế hoạch triển khai hoạt động Chương trình phòng chống SDDTE của tỉnh năm 2009 chú trọng những nội dung cụ thể sau:


1. Củng cố hoàn thiện mạng lưới chỉ đạo và triển khai trên toàn tỉnh.


2. Nâng cao chất lượng hoạt động, giáo dục truyền thông.


3. Áp dụng biểu đồ tăng trưởng mới của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) để theo dõi cân nặng và chiều cao.


4. Điều tra toàn diện về dinh dưỡng để xây dựng chiến lược can thiệp sau năm 2010 của tỉnh.


5. Tổ chức hội thi nhân viên y tế thôn giỏi lần thứ III để chọn nhân viên y tế thôn xuất sắc tham dự “Đại hội cộng tác viên dinh dưỡng toàn quốc lần thứ II”.


II. Trách nhiệm triển khai Chương trình phòng chống SDDTE 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 dự án PCSDDTE.

- Là cơ quan thường trực Ban chỉ đạo Chương trình phòng chống SDDTE của tỉnh (sau đây gọi tắt là BCĐ tỉnh), chịu trách nhiệm quản lý, chỉ đạo Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe sinh sản tỉnh và Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh trực tiếp triển khai hoạt động phòng chống SDDTE tại cộng đồng.


b. Trung tâm Chăm sóc sức khoẻ sinh sản tỉnh:

- Là cơ quan đầu mối triển khai hoạt động Chương trình PCSDDTE trên địa bàn tỉnh, dưới sự quản lý và chỉ đạo của Sở Y tế.

- Xây dựng đề xuất kế hoạch tổng thể và mục tiêu chương trình với Sở Y tế để trình Ban chỉ đạo cấp tỉnh quyết định. Chịu trách nhiệm phối hợp với Ban chỉ đạo các cấp để tổ chức triển khai thực hiện Kế hoạch này trên địa bàn toàn tỉnh sau khi Ban chỉ đạo cấp tỉnh phê duyệt Kế hoạch.

- Tổ chức kiểm tra, giám sát, đánh giá các hoạt động ở các tuyến.
- Báo cáo cho Sở Y tế, Ban chủ nhiệm chương trình mục tiêu Trung ương  theo quy định.


- Chuẩn bị nội dung để BCĐ tỉnh tổ chức Hội nghị sơ, tổng kết về công tác phòng chống SDDTE.

c. Trung tâm Y tế Dự phòng tỉnh:



- Là cơ quan đầu mối triển khai hoạt động Kế hoạch hoạt động Quốc gia về dinh dưỡng của tỉnh.
- Phối hợp với Trung tâm Chăm sóc sức khoẻ sinh sản tỉnh tổ chức hoạt động truyền thông giáo dục dinh dưỡng vào "Ngày vi chất dinh dưỡng" và "Tuần lễ Dinh dưỡng và Phát triển";


- Trực tiếp triển khai chương trình phòng chống thiếu VitaminA, phòng chống thiếu máu dinh dưỡng, đảm bảo chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm.

- Tổ chức hoạt động giám sát tỷ lệ suy dinh dưỡng theo hướng dẫn của Viện dinh dưỡng 1 lần/năm. 


 
2. Cấp huyện:

- Trung tâm Y tế và Phòng Y tế các huyện, thành phố là đầu mối thường trực của Ban chỉ đạo dự án PDSDDTE cấp huyện (sau đây gọi tắt là BCĐ huyện), dưới sự chỉ đạo của UBND huyện và Sở Y tế.

- Trên cơ sở kế hoạch hoạt động của tỉnh, Trung tâm Y tế huyện, thành phố chỉ đạo các Đội BVSKBMTE/KHHGĐ, Khoa chăm sóc SKSS xây dựng kế hoạch chi tiết cho xã, phường, thị trấn trình Ban chỉ đạo dự án cấp huyện thông qua trước khi tổ chức triển khai thực hiện.

- Phối hợp với Trung tâm Chăm sóc SKSS tỉnh trong việc triển khai và giám sát các hoạt động chuyên môn, tập huấn triển khai biểu đồ tăng trưởng mới và phân loại SDDTE theo Tổ chức Y tế thế giới (từ trước đến nay dựa vào phân loại theo quần thể NCHS của Mỹ) cho cộng tác viên dinh dưỡng xã, phường, thị trấn.

- Ký kết hoạt động trách nhiệm với các ban, đoàn thể cấp huyện, thành phố : Hội Liên hiệp Phụ nữ, Đài Phát thanh-Truyền hình…về các hoạt động dinh dưỡng.

- Tổ chức kiểm tra, giám sát, đánh giá các hoạt động dinh dưỡng tuyến xã.

- Thực hiện quản lý dự án và báo cáo tiến độ theo đúng hướng dẫn của Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản tỉnh: 1 tháng/ 1 lần (vào ngày 30 hàng tháng).


3. Cấp xã:

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

- Phối hợp với các ban, đoàn thể ở xã triển khai có hiệu quả các hoạt động của chương trình.

- Giải quyết những đề xuất của chuyên trách, cộng tác viên (CTV), đồng thời trình lên cấp trên những khó khăn, vướng mắc mà cấp mình không giải quyết được.

- Huy động nguồn lực của cộng đồng để triển khai các hoạt động của chương trình.

- Báo cáo tiến độ lên cấp huyện theo quy định: 1lần/ 1 tháng( vào ngày 25 hàng tháng)

- Hàng tháng, tổ chức họp giao ban chuyên trách, CTV nhằm rà soát, đánh giá lại những công việc trong tháng và triển khai công tác cho tháng tới.


III. Các nội dung hoạt động chủ yếu của Chương trình phòng chống SDDTE năm 2009:


1. Kiện toàn mạng lưới :


a) Về số lượng của mạng lưới: 

- Chuyên trách cấp tỉnh:      02 bác sỹ


- Chuyên trách cấp huyện:   02 cán bộ/huyện, thành phố


- Chuyên trách cấp xã :        01 cán bộ/xã


- Mạng lưới cộng tác viên: 1.547 y tế thôn và 121 cộng tác viên dinh dưỡng thuần túy (trung bình 1 cộng tác viên quản lý 27 trẻ dưới 2 tuổi và 67 trẻ dưới 5 tuổi). 

- Có 46 xã trọng điểm và 112 xã triển khai chung


b) Về chất lượng của mạng lưới:

- Trung tâm Chăm sóc SKSS tập huấn cho lãnh đạo và thư ký dinh dưỡng tuyến huyện và xã về định hướng hoạt động và các nội dung chuyên môn.

- Tuyến huyện tập huấn cho mạng lưới cộng tác viên dinh dưỡng theo cụm xã (khoảng 3 xã/cụm với các nội dung: kỹ thuật cân trẻ, đo chiều cao, sử dụng biểu đồ tăng trưởng mới của WHO, tập huấn chuyên môn các nhiệm vụ của cộng tác viên, tập trung vào kỹ năng giáo dục truyền thông dinh dưỡng và tổ chức buổi thực hành dinh dưỡng tại cộng đồng.

2. Tổ chức hoạt động truyền thông:


a) Hội thi nhân viên y tế thôn giỏi lần thứ III. 

b) Truyền thông qua các phương tiện thông tin đại chúng:


+ Đài phát thanh - truyền hình tỉnh: chuyển tải thông điệp ngắn về Chương trình phòng chống SDDTE 2 lần/tuần; phối hợp với Trung tâm Truyền thông giáo dục sức khỏe tỉnh xây dựng các chuyên đề định kỳ phát sóng trên đài truyền hình (1chuyên đề/1 quý); tham gia trả lời thắc mắc của bạn nghe đài về các vấn đề dinh dưỡng cho trẻ em và phụ nữ mang thai. 
+ Báo Bình Định: đăng tải chuyên mục về Chương trình phòng chống SDDTE hàng tuần. 


c) Các hội đoàn thể tham gia truyền thông:


+ Phối hợp với các Hội VAC, Nông dân, Liên hiệp Phụ nữ, Liên đoàn Lao động các cấp tiếp tục triển khai các lớp tập huấn nâng cao nhận thức về nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ cho cán bộ hội và hội viên các tổ chức hội, các đối tượng công nhân viên chức và người lao động ở các cơ quan hành chính, các đơn vị sự nghiệp, doanh nghiệp để góp phần giảm tỷ lệ SDDTE dưới 5 tuổi trên địa bàn tỉnh.
+ Tăng cường công tác truyền thông giáo dục cho bà mẹ và trẻ em trên đài truyền thanh cơ sở (2 lần/ 1 tháng ). 
Giao Sở Y tế căn cứ kế hoạch về chuyên môn và ngân sách được giao để hướng dẫn các đơn vị tham gia chương trình tổ chức triển khai thực hiện.

d) Chủ đề truyền thông của từng tháng cụ thể như sau:

Tháng 1: Các kiến thức cơ bản về dinh dưỡng, các bệnh thường gặp ở trẻ em có liên quan đến suy dinh dưỡng: suy dinh dưỡng nhẹ cân, suy dinh dưỡng thấp còi, thừa cân béo phì, còi xương , thiếu máu….

Tháng 2: Dinh dưỡng cho trẻ em trong ngày Tết.

Tháng 3 - 6 - 9 -12 : Thông điệp về cân trẻ theo dõi tăng trưởng, những kiến thức cần thiết để phục hồi dinh dưỡng cho trẻ em bị suy dinh dưỡng.

Tháng 4 - 8: Các kiến thức cơ bản về dinh dưỡng, chế độ dinh dưỡng cho phụ nữ mang thai; nuôi con bằng sữa mẹ, chế độ ăn đảm bảo nhu cầu dinh dưỡng cho trẻ em.

Tháng 5 - 11: Vitamin A và sự phát triển của trẻ nhỏ, hiệu quả của tẩy giun định kỳ cho trẻ em.

Tháng 7: Chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ khi trẻ bị tiêu chảy.

Tháng 10: Đa dạng hóa thực phẩm cho bữa ăn của gia đình và trẻ em .

- Tổ chức cổ động ngày vi chất dinh dưỡng, tuần lễ dinh dưỡng và phát triển.

- Tổ chức các cuộc thi tìm hiểu về thực hành dinh dưỡng: tổ chức các cuộc thi cho bà mẹ có con dưới 5 tuổi, bà mẹ mang thai và hộ gia đình; tổ chức cuộc thi các cấp cho CTV dinh dưỡng, cán bộ y tế về chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ em và bà mẹ; tổ chức các buổi giao lưu…

- Làm mới, sửa chữa panô, khẩu hiệu đặt tại trạm y tế, nhà văn hóa thôn hoặc các địa điểm sinh hoạt chung của cộng đồng.

- Cung cấp sản phẩm cho hoạt động truyền thông: Tổ chức cấp phát tờ rơi, áp phích cho các hộ gia đình; cấp phát băng, đĩa truyền thông dinh dưỡng tại xã.


3. Tổ chức lớp giáo dục truyền thông kết hợp với thực hành dinh dưỡng:

- Tổ chức lớp giáo dục truyền thông cho bà mẹ về dinh dưỡng, các nhóm thực phẩm, chăm sóc trẻ bệnh, kỹ năng thực hành chế biến thức ăn bổ sung, nuôi con bằng sữa mẹ, chăm sóc bà mẹ khi có thai. Tùy theo điều kiện của địa phương, tổ chức lớp tại thôn, ấp, tổ dân phố, nơi bà mẹ có thể đến tham dự một cách thuận lợi trong thời gian tối thiểu 1 buổi, 1 lớp không quá 30 người. Đảm bảo mỗi bà mẹ có con dưói 2 tuổi và phụ nữ có thai được tham dự ít nhất 1 lần/năm, các đối tượng khác thì tùy theo tình hình thực tế địa phương.
- Đối tượng tham gia: cần phân theo đối tượng tham gia cụ thể để thực hiện như: đối tượng bà mẹ có con dưới 2 tuổi; bà mẹ có con từ 2-5 tuổi bị suy dinh dưỡng; bà mẹ mang thai; vị thành niên và thanh niên; các cặp vợ chồng mới kết hôn.

- Người hướng dẫn là cộng tác viên dinh dưỡng và cán bộ y tế xã: 2 người/ lớp.

4. Tổ chức có hiệu quả hoạt động thực hành dinh dưỡng cho bà mẹ có con dưói 2 tuổi và bà mẹ có thai:


Tiến hành hướng dẫn, trình diễn chế biến bữa ăn bổ sung cho trẻ em và bà mẹ có thai kết hợp với truyền thông giáo dục dinh dưỡng tại các cụm gia đình, làng, thôn, khu vực. Khuyến khích các bà mẹ tự mang thực phẩm sẵn có tại nhà tới điểm trình diễn và tự thực hành dưới sự hướng dẫn của CTV dinh dưỡng. Đảm bảo mỗi bà mẹ nuôi con dưới 2 tuổi được hướng dẫn thực hành 1 lần trong năm, mỗi phụ nữ mang thai được hướng dẫn 1 lần trong 1 thai kỳ. Thông qua các hoạt động nhóm cho các bà mẹ có con dưới 2 tuổi, phụ nữ có thai để hướng dẫn các nội dung tối thiểu về nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ.

5. Bổ sung viên sắt - axít folic hoặc viên đa vi chất cho phụ nữ mang thai:

Cung cấp viên sắt-axít folic và viên đa vi chất cho phụ nữ mang thai.
6. Cân và đo trẻ  nhằm theo dõi tăng trưởng:

- Đảm bảo duy trì trên 97% trẻ em dưới 2 tuổi được theo dõi cân nặng hàng tháng, trong đó 100% trẻ dưới 2 tuổi bị SDD được cân, tư vấn dinh dưỡng và theo dõi biểu đồ tăng trưởng 1 tháng/1 lần

- Cân trẻ dưới 5 tuổi được triển khai định kỳ 1 lần từ ngày 01( 30/6 trên toàn quốc. Tỷ lệ trẻ được cân tối thiểu là 90% và mức khuyến nghị là > 95%.

- Đo chiều cao cho trẻ dưới 5 tuổi: Từ năm 2009, việc đo chiều cao trẻ em dưới 5 tuổi được tiến hành trên toàn quốc, tiến hành 1 lần/năm vào chiến dịch cân đo trẻ em (01(30/6 hàng năm).

- Số liệu về SDD cân nặng và chiều cao theo tuổi của trẻ em dưới 5 tuổi được phân tích theo cấp độ xã, huyện và được sử dụng để phản ánh tình trạng dinh dưỡng trẻ em tại các xã, huyện (nếu tỷ lệ cân trẻ đạt mức trên 90%). Số liệu này là một trong các chỉ số quan trọng để tính toán lựa chọn các xã-phường trọng điểm về dinh dưỡng cho năm tiếp theo.

7. Phục hồi dinh dưỡng bằng các sản phẩm dinh dưỡng hợp lý:

- Đối tượng được cấp sản phẩm: trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng.


- Hoạt động này thực hiện đi đôi với hoạt động trình diễn thức ăn. Đối tượng được hưởng chế độ bồi dưỡng trong thời gian 3 tháng và được theo dõi hướng dẫn liên tục trong thời gian bồi dưỡng để tăng khả năng chuyển qua kênh có cân nặng bình thường và thoát khỏi tình trạng suy dinh dưỡng. 


8. Mua bổ sung cân trẻ, cân phụ nữ mang thai và thước đo chiều cao trẻ: nhằm theo dõi tăng trưởng và đánh giá tỷ lệ SDD thể nhẹ cân và thể thấp còi. Cung cấp biểu đồ theo dõi tăng trưởng về cân nặng và chiều cao (theo mẫu mới), mẫu báo cáo, sổ sách theo dõi của chuyên trách và cộng tác viên. In ấn một số tờ rơi với các nội dung về chăm sóc dinh dưỡng hợp lý như: “Nuôi con bằng sữa mẹ”, “Ăn bổ sung hợp lý”, “ Hãy nuôi dưỡng trẻ đúng cách để không bị suy dinh dưỡng”


9. Kiểm tra đánh giá các hoạt động triển khai và lập kế hoạch cho công tác giám sát liên ngành. 


10. Triển khai các mô hình điểm về tư vấn và chăm sóc dinh dưỡng cho vị thành niên và thanh niên ở một số huyện.

IV. Về chi tiêu từ kinh phí Chương trình phòng chống SDDTE năm 2009:

1. Nguyên tắc chung:

a) Kinh phí Chương trình phòng chống SDDTE được hình thành từ nguồn Ngân sách Nhà nước (NSNN) và các khoản huy động khác từ cộng đồng, từ các chương trình viện trợ.

​
b) Kinh phí của Chương trình phòng chống SDDTE phân bổ chủ yếu cho các hoạt động trực tiếp ở cơ sở.


c) Các đơn vị tham gia và sử dụng kinh phí của Chương trình phòng chống SDDTE phải thực hiện nghiêm túc việc chi tiêu, thanh quyết toán theo đúng quy định.


2. Định mức kinh phí: Các mức chi cụ thể thực hiện như sau:

- Kinh phí từ CTMTQG phòng chống SDDTE: Thực hiện theo Thông tư Liên bộ số 147/2007/TTLT-BTC-BYT ngày 12/12/2007 của Liên Bộ Tài chính - Bộ Y tế về việc hướng dẫn và quản lý sử dụng kinh phí thực hiện Chương trình mục tiêu quốc gia phòng, chống một số bệnh xã hội, bệnh dịch nguy hiểm và HIV/AIDS giai đoạn 2006-2010.

- Riêng đối với một số hoạt động đặc thù của Chương trình (không có mức chi hướng dẫn tại Thông tư Liên bộ 147/2007/TTLT-BTC-BYT ngày 12/12/2007) từ nguồn kinh phí của tỉnh giao: thực hiện theo phụ lục đính kèm.


Giao Sở Y tế (Thường trực Ban chỉ đạo cấp tỉnh) thường xuyên kiểm tra, đôn đốc, hướng dẫn thực hiện có hiệu quả các nội dung trong Kế hoạch này và chỉ đạo các đơn vị y tế tham gia chương trình tổng hợp báo cáo; 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








      Lê Hữu Lộc  
Phụ lục I: 

CHỈ TIÊU GI ẢM TỶ LỆ SUY DINH DƯỠNG TRẺ EM 

DƯỚI 5 TUỔI NĂM 2009

(Kèm theo Quyết định số  736/QĐ-CTUBND

ngày 30/3/2009 của Chủ tịch UBND tỉnh)

___________
	TT
	ĐƠN VỊ
	TỶ LỆ SDD     NĂM 2008

(%)
	CHỈ TIÊU GIẢM
(%)
	TỶ LỆ SDD NĂM 2009

(%)

	1
	Quy Nhơn
	15,88
	0,73
	15,15

	2
	Tuy Phước
	21,79
	1,00
	20,79

	3
	An Nhơn
	22,38
	1,04
	21,34

	4
	Phù Cát
	20,34
	0,94
	19,40

	5
	Phù Mỹ
	21,57
	0,99
	20,58

	6
	Hoài Nhơn
	23,14
	1,07
	22,07

	7
	Tây Sơn
	22,91
	1,06
	21,85

	8
	Hoài Ân 
	21,46
	0,99
	20,47

	9
	Vân Canh
	30,38
	1,40
	28,98

	10
	Vĩnh Thạnh
	32,14
	1,48
	30.66

	11
	An Lão
	29,84
	1,37
	28,47

	
	Toàn tỉnh
	21,49
	0,99
	20,50


Phụ lục III:

CÁC MỨC CHI CHO CHƯƠNG TRÌNH 

TỪ NGUỒN KINH PHÍ ĐỊA PHƯƠNG
(Kèm theo Quyết định số  736/QĐ-CTUBND

ngày 30/3/2009 của Chủ tịch UBND tỉnh)

___________

	TT
	Nội dung chi
	Mức chi

	1
	Chuyên trách dinh dưỡng tỉnh 
	40.000 đ/người/tháng

	2
	Chuyên trách dinh dưỡng huyện, thành phố
	  25.000 đ/người/tháng

	3
	Chuyên trách dinh dưỡng xã, phường, thị trấn
	30.000 đ/người/tháng

	4
	Cộng tác viên dinh dưỡng (không là y tế thôn)
	50.000 đ/người/tháng

	5
	Hỗ trợ hoạt động truyền thông cho Hội Phụ nữ huyện, thành phố
	1.500.000đ/ đơn vị/năm

	6
	Văn phòng phẩm cho Đội BVSKBMTE/ KHHGĐ (khoa CS SKSS)
	150.000 đ/ đơn vị/năm

	7
	Văn phòng phẩm cho chuyên trách xã
	15.000 đ/người/năm

	8
	Văn phòng phẩm cho cộng tác viên dinh dưỡng (bao gồm y tế thôn)
	14.000 đ/người/năm

	9
	Sản phẩm hỗ trợ cho trẻ dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng vừa và nặng
	52.000 đ/trẻ/năm

	10
	Hỗ trợ giao ban, báo cáo và quản lý khác cho tuyến xã phường thị trấn
	60.000 đ/tháng/xã

	11

	Hỗ trợ  Mô hình điểm

- Trong đó chi cho 1 buổi truyền thông gồm:
+ Cán bộ truyền thông tuyến tỉnh:
+ Trang trí Hội trường-âm thanh- ánh sáng:
+ Nước uống cho các đối tượng tham gia truyền thông
+ Tặng quà giao lưu 2 chiều cho các đối tượng tham gia truyền thông (Hỏi – đáp)
- Cán bộ khám, tư vấn và xét nghiệm:

- Bồi dưỡng lấy mẫu xét nghiệm:
- Cán bộ vận động - tổ chức:

- Xét nghiệm chẩn đoán thiếu máu:
- Viên sắt (cấp cho trẻ thiếu máu trong đợt khám, tối đa 60 viên/ trẻ):
	10.000.000 đ/mô hình/năm

150.000 đ/người/buổi

200.000 đ/Hội trường

5.000 đ/người/buổi
( không quá 500.000 đ/ buổi)
200.000 đ/1 buổi

50.000 đ/người/ngày

( không qúa 4 người / 1 lần)
5.000 đ/mẫu
50.000 đ/người/ngày

Theo giá viện phí hiện hành

Theo giá thuốc đấu thầu

	12
	 Hỗ trợ cân và đo trẻ dưới 5 tuổi 
- Chi bồi dưỡng cho người trực tiếp tham gia tổ chức, vận động cân trẻ tại cộng đồng.

- Chi mua quà cho trẻ được cân.
	             200.000 đ/xã/năm
             20.000 đ/người/ngày


Phụ lục IV:
BẢNG PHÂN BỔ CỘNG TÁC VIÊN

CỦA CTPCSDDTE NĂM 2008
(Kèm theo Quyết định số  736/QĐ-CTUBND

ngày 30/3/2009 của Chủ tịch UBND tỉnh)

______________
	STT
	ĐƠN VỊ
	Tổng cộng
(người)
	CỘNG TÁC VIÊN DINH DƯỠNG (người)

	
	
	
	Cộng tác viên DD thuần tuý
	Nhân viên

y tế thôn

	1
	Quy Nhơn
	233
	4
	229

	2
	Tuy Phước
	184
	23
	161

	3
	An Nhơn
	183
	14
	169

	4
	Phù Cát 
	200
	31
	169

	5
	Phù Mỹ
	198
	0
	198

	6
	Hoài Nhơn
	216
	18
	198

	7
	Hoài Ân
	134
	16
	118

	8
	An Lão
	72
	7
	65

	9
	Tây Sơn
	132
	7
	125

	10
	Vĩnh Thạnh
	64
	1
	63

	11
	Vân Canh
	52
	0
	52

	
	Tổng cộng
	1.668
	121
	1.547



* Ghi chú:   Cộng tác viên chương trình dinh dưỡng: 1.668 người.

Phụ lục V:

DANH SÁCH

46 xã trọng điểm thuộc 11 huyện, thành phố 
Chương trình phòng chống SDDTE năm 2009
(Kèm theo Quyết định số  736/QĐ-CTUBND

ngày 30/3/2009 của Chủ tịch UBND tỉnh)
_______________
	TT
	HUYỆN
	XÃ
	SỐ CTV DD

(y tế thôn)
	SỐ CTV DD

(thuần túy)

	I
	Quy Nhơn
	
	6
	2

	1
	
	Phước Mỹ
	6
	2

	II
	Tuy Phước
	
	7
	3

	1
	
	Phước Thành
	7
	3

	III
	An Nhơn
	
	84
	4

	1
	
	Nhơn Phúc
	10
	0

	2
	
	Nhơn Hậu
	13
	0

	3
	
	Nhơn Hưng
	9
	4

	4
	
	Nhơn Thành
	11
	0

	5
	
	Nhơn Mỹ
	12
	0

	6
	
	TT Đập Đá
	14
	0

	7
	
	Nhơn Hòa
	15
	0

	IV
	Phù Cát
	
	14
	7

	1
	
	Cát Hải
	4
	3

	2
	
	Cát Khánh
	10
	4

	V
	Phù  Mỹ
	
	34
	0

	1
	
	Mỹ Đức
	7
	0

	2
	
	Mỹ Thọ
	15
	0

	3
	
	Mỹ Thắng
	12
	0

	VI
	Hòai Nhơn
	
	33
	5

	1
	
	Hoài Đức
	14
	0

	2
	
	Hoài Phú
	9
	3

	3
	
	Hoài Thanh Tây
	10
	2

	VII
	Tây Sơn
	
	15
	0

	1
	
	Vĩnh An
	5
	0

	2
	
	Bình Nghi
	10
	0

	VIII
	Hoài Ân
	
	21
	1

	1
	
	ĐăkMan
	4
	0

	2
	
	Bok Tới
	5
	0

	3
	
	Ân Sơn
	2
	0

	4
	
	Ân Đức
	10
	1

	IX
	Vân Canh
	
	52
	0

	1
	
	Canh Liên 
	8
	0

	2
	
	Canh Hòa
	3
	0

	3
	
	Canh Hiệp
	5
	0

	4
	
	Canh Thuận
	8
	0

	5
	
	Canh Vinh
	12
	0

	6
	
	Canh Hiển
	4
	0

	7
	
	TT Vân Canh
	12
	0

	X
	Vĩnh Thạnh
	
	53
	1

	1
	
	Vĩnh Sơn
	7
	0

	2
	
	Vĩnh Thuận
	8
	0

	3
	
	Vĩnh Hòa
	8
	0

	4
	
	Vĩnh Hiệp
	7
	0

	5
	
	Vĩnh Hảo
	4
	0

	6
	
	Vĩnh Quang
	5
	0

	7
	
	TT Vĩnh Thạnh
	8
	1

	8
	
	Vĩnh Kim
	6
	0

	XI
	An Lão
	
	56
	5

	1
	
	An Trung
	10
	1

	2
	
	An Tòan
	3
	0

	3
	
	An Dũng
	6
	0

	4
	
	An Quang
	5
	0

	5
	
	An Hưng
	6
	0

	6
	
	An Nghĩa 
	5
	0

	7
	
	An Vinh
	9
	0

	8
	
	An Hòa
	12
	4

	
	Tổng cộng:
	46 xã thuộc 11 huyện, thành phố
	375
	28


	Phụ lục I:

	BẢNG PHÂN BỔ KINH PHÍ CHƯƠNG TRÌNH PHÒNG CHỐNG SUY DINH DƯỠNG TRẺ EM NĂM 2009

	(Ban hành kèm theo Quyết định số  736/QĐ-CTUBND ngày 30/3/2009 của Chủ tịch UBND tỉnh)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Đvt: triệu đồng
	

	STT
	ĐƠN VỊ
	Truyền thông
	Tập huấn
	Giám sát 
	Hỗ trợ cân
	Quản lý tuyến huyện
	Viên Sắt Axit Folic
	Quản lý tuyến xã
	In ấn
	Hỗ trợ các ban, ngành liên quan
	Hội thi
	Mạng lưới
	Thực hành 
dinh dưỡng
	Phục hồi TE SDD
	Khen thưởng
	Trang thiết bị
	Tiết kiệm chi 10% từ nguồn KP của tỉnh
	Tổng cộng 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Chuyên trách tỉnh, huyện
	Chuyên trách xã
	Cộng tác viên
	Bà mẹ
	Trẻ em
	
	
	
	
	

	1
	Quy Nhơn
	16.380
	24.625
	6.600
	10.500
	7.052
	 
	15.120
	 
	 
	10.000
	600
	8.400
	6.000
	12.020
	29.120
	5.824
	 
	 
	 
	152.241

	2
	Tuy Phước
	11.420
	12.450
	4.200
	6.500
	4.901
	 
	9.360
	 
	 
	10.000
	600
	5.520
	18.600
	11.820
	20.680
	3.744
	 
	 
	 
	119.795

	3
	An Nhơn
	12.660
	12.425
	6.600
	7.500
	5.661
	 
	10.800
	 
	 
	10.000
	600
	11.280
	58.800
	10.420
	22.800
	6.448
	 
	 
	 
	175.994

	4
	Phù Cát
	14.520
	16.065
	6.000
	9.000
	6.180
	 
	12.960
	 
	 
	10.000
	600
	8.160
	27.600
	12.420
	22.120
	5.408
	 
	 
	 
	151.033

	5
	Phù Mỹ
	15.140
	13.250
	6.600
	9.500
	8.517
	 
	13.680
	 
	 
	10.000
	600
	9.360
	20.400
	11.100
	21.240
	6.032
	 
	 
	 
	145.419

	6
	Hoài Nhơn
	13.900
	18.515
	6.000
	8.500
	7.309
	 
	12.240
	 
	 
	10.000
	600
	8.640
	30.600
	12.420
	27.120
	5.512
	 
	 
	 
	161.356

	7
	Tây Sơn
	12.660
	8.840
	5.100
	7.500
	5.603
	 
	10.800
	 
	 
	8.000
	600
	7.080
	13.200
	6.740
	14.200
	4.628
	 
	 
	 
	104.951

	8
	Hoài Ân
	12.660
	12.070
	5.700
	7.500
	4.351
	 
	10.800
	 
	 
	8.000
	600
	8.760
	22.200
	5.380
	10.040
	5.356
	 
	 
	 
	113.417

	9
	Vân Canh
	7.700
	7.040
	4.200
	3.500
	6.503
	 
	5.040
	 
	 
	5.000
	600
	8.400
	31.200
	2.180
	3.600
	4.368
	 
	 
	 
	89.331

	10
	Vĩnh Thạnh
	8.940
	5.080
	5.100
	4.500
	13.501
	 
	6.480
	 
	 
	5.000
	600
	9.960
	32.400
	2.250
	3.540
	5.252
	 
	 
	 
	102.603

	11
	An Lão
	8.940
	10.810
	5.100
	4.500
	11.813
	 
	6.480
	 
	 
	5.000
	600
	9.960
	37.800
	2.250
	3.540
	5.252
	 
	 
	 
	112.045

	12
	TT.CSSKSS
	46.200
	10.000
	1.650
	0
	27.145
	26.897
	0
	74.709
	95.000
	100.000
	960
	0
	0
	0
	0
	0
	14.534
	125.720
	100.000
	622.815

	 
	Tổng cộng
	181.120
	151.170
	62.850
	79.000
	108.536
	26.897
	113.760
	74.709
	95.000
	191.000
	7.560
	95.520
	298.800
	89.000
	178.000
	57.824
	14.534
	125.720
	100.000
	2.051.000

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng kinh phí của Chương trình PCSDDTE năm 2009:  2.051.000.000 đ (Hai tỷ, không trăm năm mươi mốt triệu đồng)./.
	
	


























