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Tư tưởng nhân văn Hồ Chí Minh là toàn bộ 
những quan điểm, đạo đức và chính trị bắt 

nguồn từ con người với nhu cầu được giải phóng, 
đất nước được độc lập, con người được tự do, 
hạnh phúc. Đạo đức Hồ Chí Minh là tư tưởng vì con 
người, cho con người.

Tư tưởng nhân văn - đạo đức Hồ Chí Minh là “sự 
kết tinh truyền thống tốt đẹp nhất của dân tộc Việt 
Nam cộng với đạo đức cộng sản chủ nghĩa của giai 
cấp công nhân, giai cấp triệt để cách mạng của thời 
đại, có sứ mệnh lịch sử cải tạo thế giới, thiết lập xã 
hội cộng sản chủ nghĩa trên hành tinh chúng ta.”(1)

Suốt cuộc đời đấu tranh cách mạng vì sự nghiệp 
giải phóng dân tộc, giải phóng giai cấp, giải phóng 
con người, Chủ tịch Hồ Chí Minh luôn quan tâm đến 
luân lý cách mạng, đạo đức làm người. Người nêu 
những tiêu chuẩn về đạo đức cách mạng, và chính 
Người là một kiểu mẫu về đạo đức cách mạng. 
Trong tác phẩm “Đường Kách mệnh” (1927), ở 
chương đầu, Người nêu “Tư cách một người cách 
mệnh”. Người cũng dành một chương trong cuốn 
“Con đường giải phóng” để nói về “Tư cách người 
cán bộ”.

Chủ tịch Hồ Chí Minh nói: “Cũng như sông 
phải có nguồn mới có nước, không có nguồn thì 
sông cạn; cây phải có gốc, không có gốc thì cây 
héo. Người cách mạng phải có đạo đức, không 
có đạo đức thì dù có tài giỏi mấy cũng không 
lãnh đạo được nhân dân” (2), “sức có mạnh mới 
gánh được nặng và đi xa, người cách mạng phải 
có đạo đức cách mạng làm nền tảng mới hoàn 
thành được nhiệm vụ cách mạng vẻ vang” (3)

Với Chủ tịch Hồ Chí Minh, đạo đức không phải là 
một lý thuyết trừu tượng. Nói để mà làm, chứ không 
phải chỉ để mà nghe, nói ít làm nhiều và lời nói phải 
đi đôi với việc làm, lấy hiệu quả công việc làm thước 
đo đạo đức. Người luôn luôn quan niệm đạo đức 
cách mạng là suốt đời hy sinh phấn đấu cho chủ 
nghĩa cộng sản. Người dạy: “Trung với nước, hiếu 
với dân”, sẵn sàng hy sinh vì sự nghiệp giải phóng 
con người. Đối với bạn bè quốc tế, Người nói: 
“Quan sơn muôn dặm một nhà; bốn phương vô 
sản đều là anh em”. Trong ý thức cũng như trong 

hành động, Người luôn gắn liền quyền lợi dân tộc với 
quyền lợi giai cấp lao động, quyền lợi dân tộc với lợi 
ích quốc tế. Người đã nêu một kiểu mẫu tuyệt vời về 
mối quan hệ giữa chủ nghĩa yêu nước chân chính 
với chủ nghĩa quốc tế trong sáng.

Tư tưởng nhân văn - đạo đức Hồ Chí Minh còn 
thể hiện lòng nhân ái cao cả. Lòng nhân ái của Người 
là sự kết tinh truyền thống nhân ái tiến bộ của dân 
tộc Việt Nam với chủ nghĩa nhân văn cộng sản. Lòng 
nhân ái của Người không phải là lòng thương người 
siêu giai cấp, trừu tượng, mà là tình thương yêu giai 
cấp đối với giai cấp vô sản và nhân dân lao động, 
những lớp người bị áp bức bóc lột. Lòng nhân ái 
của Chủ tịch Hồ Chí Minh thể hiện bằng hành động 
cách mạng, đấu tranh xóa bỏ ách thống trị của đế 
quốc, thực dân, giải phóng dân tộc, giải phóng con 
người. Lý tưởng, mục tiêu phấn đấu của Người là 
hòa bình, độc lập, tự do, ấm no, hạnh phúc cho mọi 
người dân Việt Nam và nhân dân lao động thế giới. 
Tư tưởng nhân văn - đạo đức Hồ Chí Minh hướng 
tới giải phóng nhân loại cần lao và bị áp bức. Cuộc 
đời hoạt động cách mạng của Chủ tịch Hồ Chí Minh 
thắm đượm tư tưởng vì nhân dân, vì nhân loại.

Tư tưởng vì con người, vì nhân dân và vì nhân 
loại của Người là chủ nghĩa nhân văn của thời đại 
mới. Đặc trưng nổi bật trong tư tưởng nhân văn Hồ 
Chí Minh là đấu tranh giành tự do cho từng cá nhân, 
để từ đó, mỗi cá nhân tự khẳng định mình bằng 
hành động thực tế và tự quyết định vận mệnh của 
mình trong độc lập dân tộc và chủ nghĩa xã hội. Chủ 
tịch Hồ Chí Minh nói: “Không có chế độ nào tôn 
trọng con người, chú ý xem xét những lợi ích cá 
nhân đúng đắn và bảo đảm cho nó được thỏa 
mãn bằng chế độ xã hội chủ nghĩa” (4), và “xây 
dựng chủ nghĩa xã hội là làm cho dân giàu, nước 
mạnh. Dân có giàu thì nước mới mạnh” (5) Người 
“chỉ có một ham muốn tột bậc là làm sao cho 
nước ta được hoàn toàn độc lập, dân ta được 
hoàn toàn tự do, đồng bào ai cũng có cơm ăn, áo 
mặc, ai cũng được học hành”.

Tư tưởng nhân văn Hồ Chí Minh còn bao hàm 
một lòng khoan dung rộng lớn và cao cả. Người 

(Xem tiếp  trang 4)
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Sau 10 năm thực hiện, chương trình KHQDY 
tỉnh Thừa Thiên Huế, đã thu được những 

kết quả thiết thực cả về mặt chính trị, KT-XH và QP-
AN. Qua đó, không chỉ góp phần tích cực vào giải 
quyết những vấn đề bức xúc trong công tác y tế, 
đặc biệt là ở vùng sâu, vùng xa, vùng căn cứ cách 
mạng , mà còn nâng cao chất lượng cuộc sống của 
nhân dân, thúc đẩy phát triển KT-XH góp phần quan 
trọng vào tăng cường QP-AN. Thông qua những 
hoạt động, chương trình đã tạo nên sự đoàn kết gắn 
bó, phối hợp hoạt động giữa quân đội với ngành y 
tế, giữa quân y với dân y, tạo cơ sở để ngành y tế 
hoàn thành thắng lợi mọi nhiệm vụ được giao .

Ban QDY tỉnh đã hợp đồng với Ban Chỉ huy 
(BCH) quân sự tỉnh phối hợp với các ban, ngành, 
đơn vị liên quan tiến hành rà soát phúc tra, sắp xếp 
lại lực lượng y tế dự bị động viên là 124 cán bộ cho 
Bệnh viện dã chiến 150 giường. Ban QDY huyện, 
thị xã, thành phố đã tổ chức các lớp tập huấn, huấn 
luyện 5 kỹ thuật cấp cứu, chuyển thương cho các 
dân quân tự vệ, dự bị động viên, trưởng trạm y tế…
sẵn sàng khi có sự cố xảy ra. Các đơn vị y tế chuyên 
ngành như Trung tâm y tế Dự phòng tỉnh, Trung tâm 
Phòng chống sốt rét, ký sinh trùng côn trùng, Trung 
tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản... hàng năm đều 
tổ chức các lớp tập huấn cho đối tượng là quân y 
các đồn biên phòng ở các xã biên giới, ven biển về 
các nội dung: phòng chống dịch bệnh, chuyên môn 
nghiệp vụ, tập huấn sử dụng thiết bị y tế tại các trạm 
y tế QDY kết hợp như: cấp hóa chất, thuốc men xử 
lý môi trường và xử lý ổ dịch để phục vụ công tác 
phòng chống dịch trên địa bàn.

 Hiện nay toàn tỉnh có 6 trạm y tế có quyết 
định của UBND tỉnh thành lập trạm y tế QDY đó 
là: xã Hồng Vân, Hồng Thái, Nhâm, Đông Sơn, A 
Đớt thuộc huyện A Lưới và trạm y tế phường Thủy 
Phương thuộc thị xã Hương Thủy. Kết quả công tác 
khám chữa bệnh tại các phòng khám KHQDY bình 
quân hàng năm là 18.170 lượt, trong đó có 14.866 
lượt khám có BHYT. Tại bệnh xá Đoàn KTQP 92 là 
2.942 lượt với 2.510 lượt khám có BHYT. Ngoài ra, 
Ban Quân dân y tỉnh còn phối hợp với các đơn vị 

trong công tác chăm sóc sức khỏe cho người dân 
bản I- Reo và người bản Ka-Lô huyện Klưm tỉnh Sê 
-Kông nước CHDCND Lào.

Công tác khám nghĩa vụ quân sự là một trong 
những nhiệm vụ quan trọng của Ban QDY các cấp. 
Trong các năm qua, ngành Y tế, Quân y BCH Quân 
sự tỉnh, BCH Quân sự huyện/thị xã/ thành phố và 
quân y các đơn vị nhận quân đã phối hợp tốt trong 
công tác tuyển quân, tuyển sinh quân sự, nâng cao 
chất lượng khám tuyển. Ban QDY tỉnh đã có kế 
hoạch phối hợp với Ban quân y thuộc BCH quân sự 
tỉnh kiểm tra, giám sát công tác chuẩn bị, triển khai 
thực hiện tổ chức khám tuyển, phân loại sức khỏe. 
Trong năm 2015, kết quả khám nghĩa vụ quân sự 
toàn tỉnh có 3.143 người khám, trong đó trúng tuyển 
là 2.315 người, chiếm tỷ lệ 73,6%.

Bên cạnh những kết quả đạt được, chương 
trình KHQDY còn tồn tại những mặt hạn chế như 
sự phối hợp giữa các cơ quan quân sự, trung tâm 
y tế huyện/ thị xã/ thành phố và các đợn vị quân 
đội đóng trên địa bàn đôi lúc còn chưa chặt chẽ và 
thiếu tính đồng bộ, tham gia các chương trình y tế, 
củng cố tuyến y tế cơ sở còn thiếu tính chủ động và 
tính nhạy bén. Công tác xây dựng kế hoạch hành 
động hàng năm chưa cao, chưa cụ thể. Kinh phí 
được trung ương cấp chưa đảm bảo cho hoạt động 
của chương trình, hàng năm chủ yếu dựa vào ngân 
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chắt lọc tinh hoa, tiếp thụ hạt nhân hợp lý từ chủ 
nghĩa nhân văn phương Đông, phương Tây, hình 
thành tư tưởng khoan dung đối với tất cả mọi 
người, trừ bọn cướp nước, kẻ cố ý hại dân, cam 
tâm phản quốc. Tấm lòng Chủ tịch Hồ Chí Minh 
nhân hậu, bao dung cả với những vị quan lại cũ, 
những trí thức đã từng tham gia chính quyền bù 
nhìn. Họ được Người cảm hóa bằng sự khoan 
dung. Và Chủ tịch Hồ Chí Minh đã tập hợp quanh 
mình và phát huy tác dụng của những vị vốn là 
đại thần của Nam triều cũ như cụ Thượng thư Bùi 
Bằng Đoàn, cụ Khâm sai đại thần Phan Kế Toại, 
cụ Tổng đốc Vi Văn Định...Chủ tịch Hồ Chí Minh 
còn dung nạp cả cựu hoàng Bảo Đại mà bản thân 
và triều đình hư vị của ông ta đã theo mệnh lệnh 
của thực dân Pháp ký án tử hình vắng mặt Nguyễn 
Ái Quốc (sau giảm xuống thành án tù chung thân 
vắng mặt). Cụ Huỳnh Thúc Kháng nói: “Chí thành 
năng động, tấm lòng thành của Cụ Hồ làm đá cũng 
phải chuyển, huống là tôi”. Luật sư Phan Anh tâm 
sự: “Bác không lấy việc tôi đã tham gia chính phủ 
Trần Trọng Kim thân Nhật làm điều, mà vẫn cho tôi 
là một trí thức yêu nước và trọng dụng”.

Theo Chủ tịch Hồ Chí Minh, mỗi cá nhân cũng 
như mỗi cộng đồng người đều có ưu điểm, khuyết 
điểm, mặt tốt, mặt xấu, mặt được, mặt chưa được...
hết sức phong phú, như năm ngón tay dài ngắn 
khác nhau, như mấy mươi triệu con người Việt Nam 
“có thế này, thế khác”. Và tuy dài ngắn khác nhau, 
nhưng cả năm ngón tay đều tập hợp nhau lại thành 
bàn tay; tuy người thế này, người thế khác, nhưng 
đều là nòi giống Lạc Hồng, ai cũng có ít hay nhiều 
lòng yêu nước.

Chủ tịch Hồ Chí Minh không chỉ là hiện thân rực 
sáng của tấm lòng nhân ái, khoan dung, mà còn 
thường xuyên giáo dục, nhắc nhở những ai có chức, 
có quyền, đặc biệt chức to, quyền lớn càng phải 
thương yêu, độ lượng với người dưới, với chiến sĩ.

Di sản nhân văn - đạo đức Hồ Chí Minh để lại là 
hết sức phong phú, sâu sắc, có giá trị lý luận và thực 
tiễn lớn lao. Những nội dung cơ bản của tư tưởng 
nhân văn - đạo đức Hồ Chí Minh đang được Đảng ta 
vận dụng và phát triển trong sự nghiệp công nghiệp 
hóa, hiện đại hóa đất nước với mục tiêu cao cả: dân 
giàu, nước mạnh, dân chủ, công bằng, văn minh, vì 
hạnh phúc con người./
		           

 sách sự nghiệp y tế địa phương nên phần nào hạn 
chế hoạt động hiệu quả chương trình.

Để chương trình KHQDY phát triển, đáp ứng 
yêu cầu, nhiệm vụ trong thời gian tới, tại hội nghị 
tổng kết chương trình KHQDY giai đoạn 2005-
2015, đồng chí Nguyễn Dung - Phó Chủ tịch UBND 
tỉnh đã đưa ra một số giải pháp trọng tâm trong giai 
đoạn 2016-2020, đó là: Các cơ quan, đơn vị trong 
và ngoài quân đội cần tiếp tục đẩy mạnh công tác 
tuyên truyền, giáo dục nhằm thống nhất cao về nhận 
thức trong toàn quân, toàn dân, nhất là đối với chủ 
trì cơ quan quân - dân y các cấp về ý nghĩa, vị trí, vai 
trò, mục tiêu, nhiệm vụ, của chương trình KHQDY. 
Trên cơ sở Chương trình mục tiêu quốc gia, việc 
KHQDY cần được thể chế hóa trong các nghị quyết 
Đảng, trong các chương trình hành động, trong kế 
hoạch công tác của cơ quan, đơn vị quân - dân y, 
xem đó như một nhiệm vụ chính trị được giao. Bám 
sát khả năng ngân sách, mục tiêu, yêu cầu nhiệm 
vụ của Chương trình, kế hoạch, nội dung các hoạt 
động KHQDY cần có trọng tâm, trọng điểm, không 
dàn trải, có thứ tự ưu tiên và có bước đi vững chắc, 
tập trung vào các nội dung lớn, tạo được các bước 
đột phá, tháo gỡ được những vấn đề khó khăn, bức 
xúc của ngành trước mắt cũng như lâu dài. Phải 
đa dạng hơn các hình thức KHQDY theo phương 
thức tăng cường sử dụng lực lượng tại chỗ, kết hợp 
có hiệu quả lực lượng cơ động từ nơi khác đến. 
Đối với lực lượng quân y các đồn biên phòng, các 
đơn vị đóng quân ở vùng sâu, vùng xa, biên giới, 
việc KHQDY thực hiện theo hình thức sử dụng lực 
lượng tại chỗ, tập trung vào những nhiệm vụ chủ 
yếu là củng cố y tế cơ sở, tham gia khám, chữa 
bệnh cho nhân dân, tuyên truyền, giáo dục ý thức 
vệ sinh phòng bệnh và triển khai các chương trình y 
tế quốc gia….Cần có sớm các phương án KHQDY 
để giải quyết, khắc phục các hậu quả về y tế trong 
những tình huống khẩn cấp. Trong đó phải chú 
trọng đến công tác tổ chức, điều hành, xây dựng 
lực lượng ứng cứu, bảo đảm phương tiện, vật tư 
y tế. Để việc tổ chức thực hiện Chương trình có 
hiệu quả, cần phát huy hơn nữa tính chủ động và 
vai trò tham mưu, đề xuất của cơ quan quân - dân 
y trên địa bàn, phát huy sức mạnh tổng hợp, khai 
thác mọi nguồn lực cho chương trình. Có như vậy, 
việc KHQDY mới phát triển vững chắc, có ý nghĩa 
đối với cơ sở, đem lại hiệu quả thiết thực, phục vụ 
trực tiếp nhiệm vụ y tế cũng như nhiệm vụ quân sự, 
quốc phòng trên địa bàn tỉnh./.
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(Xem tiếp trang 8)

Để chủ động phòng, chống dịch ngay 
những ngày đầu mùa hè, Sở Y tế tổ chức 

Lễ phát động Chiến dịch diệt bọ gậy, lăng quăng 
phòng, chống bệnh do vi rút Zika, sốt xuất huyết. 
Tham dự lễ phát động có lãnh đạo UBND tỉnh, 
đại diện lãnh đạo các sở, ban, ngành đoàn thể và 
đông đảo học sinh, sinh viên . 

Ngay sau lễ phát động, ngành y tế tổ chức buổi 
diễn tập tại phường Phú Nhuận, với sự tham gia 
của các tổ chức xã hội như Đoàn thanh niên, Hội 
phụ nữ, Hội Cựu chiến binh và hơn 200 học sinh 
trường Nguyễn Chí Diễu đã đến tham gia phối 
hợp diễn tập nhằm tuyên truyền phòng, chống 
dịch bệnh từ muỗi truyền bằng nhiều hình thức 
như: dán tranh áp phích, phát tờ rơi đến từng hộ 
gia đình, hướng dẫn nhân dân các biện pháp thau 
vét bọ gậy để cộng đồng biết về tác hại của các 
bệnh dịch, từ đó tích cực tham gia công tác phòng 
chống dịch ngay tại hộ gia đình. Cán bộ y tế cũng 
đã hướng dẫn điều tra các chỉ số véc tơ truyền 
bệnh, giám sát muỗi và bọ gậy, hướng dẫn pha 
hoá chất, phun thuốc diệt muỗi… Song song với 
việc điều tra muỗi, bọ gậy cán bộ y tế đã hướng 

Mùa hè với thời tiết nóng ẩm, cùng với ô nhiễm môi trường là những yếu tố thuận lợi cho 
các loại côn trùng truyền bệnh, các vi sinh vật gây bệnh phát triển dễ gây nguy cơ bùng 

phát các loại dịch bệnh như: tay chân miệng, sởi, sốt xuất huyết, các bệnh về đường tiêu hóa... 

dẫn cho các hộ gia đình thực hiện các biện 
pháp phòng tránh muỗi đốt như dùng hương 
xua muỗi, mặc áo quần dài tay và hạn chế cho 
trẻ chơi chỗ tối. Đối với công việc vệ sinh môi 
trường các thành viên tham gia đã thực hiện 
phát quang bụi rậm, khơi thông cống rảnh, lấp 
những ao tù nước đọng hạn chế nơi sinh sản và 
nơi trú ẩn của các loài muỗi. Buổi diễn tập diễn 
ra trong không khí khẩn trương, kịp thời, chính 
xác với sự tham gia hưởng ứng nhiệt tình của 
người dân.

Chủ động ở tất cả các tuyến
Tại các huyện, thị công tác phòng, chống 

dịch mùa hè cũng được trung tâm y tế thực hiện 
tích cực, bác sĩ CKII. Lê Đình Thao - Giám đốc 
Trung tâm Y tế Hương Trà cho biết, ngay những 
ngày đầu tháng tư, Trung tâm y tế chỉ đạo các 
xã, phường tổ chức chiến dịch thau vét bọ gậy 

trên địa bàn toàn thị xã, tiến hành tiêm vắc xin 
thường kỳ phòng bệnh cho tất cả trẻ em dưới 1 
tuổi và tiêm vắc xin sởi – rubella cho đối tượng 16 
– 17. Tổ chức điều tra giám sát môi trường ở các 
xã có nguy cơ về dịch, tập huấn kiến thức phòng, 
chống dịch cho cán bộ y tế cơ sở ở các tuyến; tổ 
chức các đợt tuyên truyền vận động nhân dân giữ 
gìn vệ sinh môi trường, vệ sinh ăn uống. Trung 
tâm đã tổ chức một hệ thống giám sát dịch từ 
huyện đến y tế thôn bản, từ đó có thể khống chế 
và dập tắt khi có dịch bệnh xảy ra.

Tại thành phố Huế, địa điểm chính tổ chức lễ 
hội festival Huế, Sở Y tế tổ chức các đoàn thanh 
kiểm tra liên ngành để kiểm tra vệ sinh an toàn 
thực phẩm tại các khu vực trọng điểm như các cơ 
sở ăn uống, các bến xe du lịch, nhà hàng, khách 
sạn, các chợ đầu mối. Đoàn kiểm tra đã tiến 
hành kiểm tra vệ sinh môi trường, nguồn nước, 
nguồn gốc thực phẩm, quy trình chế biến, việc lưu 
mẫu thực phẩm, giấy khám sức khỏe định kỳ và 
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 Sốt rét vẫn là mối hiểm họa
 Sốt rét là một bệnh nghiêm trọng, phổ biến ở 

Việt Nam. Hàng chục triệu người vẫn sống trong 
vùng sốt rét, tử vong do sốt rét vẫn là mối hiểm họa 
của nhiều người, nhất là trẻ em. Theo báo cáo tổng 
kết công tác phòng chống sốt rét năm 2015, toàn 
quốc có trên 30.000 bệnh nhân mắc sốt rét, giảm 
45,4% so với năm 2009; tỷ lệ ký sinh trùng sốt rét 
giảm 24,5%, tỷ lệ tử vong giảm 66,6%; không có dịch 
sốt rét xảy ra. Đáng lưu ý, tỷ lệ bệnh nhân sốt rét có 
ký sinh trùng còn ở mức cao, thậm chí có xu hướng 
gia tăng. Hai khu vực trọng điểm có tình hình sốt rét 
nặng nhất trong toàn quốc là ven biển miền Trung và 
Tây Nguyên. 

Tại Thừa Thiên Huế năm 2015 ghi nhận có 66 
bệnh nhân sốt rét và 38 trường hợp nhiễm ký sinh 
trùng sốt rét, không có sốt rét ác tính và tử vong, dịch 
sốt rét không xảy ra. So với năm 2014, số người mắc 
sốt rét giảm 34,88% (66/103), số ký sinh trùng sốt 
rét giảm 65,75% (38/78). So với năm 2011, số bệnh 
nhân sốt rét giảm 59,25% (66/162), số ký sinh trùng 
sốt rét giảm 59,57% (38/94); trong nhiều năm liền 
không có sốt rét ác tính, tử vong và dịch sốt rét xảy 
ra. Ngoài các nguồn lực của địa phương, quốc gia, 
Dự án Quỹ Toàn cầu Phòng chống sốt rét tiếp tục hỗ 
trợ cho 32 xã, thị trấn với 202 thôn bản ở 2 huyện 
trọng điểm sốt rét A Lưới và Nam Đông. Đồng thời 
cũng được tiếp sức thêm Dự án “Sáng kiến khu vực 
ngăn chặn sốt rét Kháng thuốc artemisinin” cũng của 
Quỹ Toàn cầu giúp đỡ nên đã có điều kiện triển khai 
thực hiện những biện pháp chuyên môn kỹ thuật, 
giám sát và quản lý hoạt động có hiệu quả. 

Tuy vậy, Thừa Thiên Huế vẫn đang phải đối mặt 
với thực trạng sốt rét ngoại lai do một số bộ phận 
người dân vẫn còn những hoạt động đi rừng, ngủ 
rẫy, qua về biên giới bị nhiễm bệnh ngoài khu vực 
bảo vệ và từ Lào cũng như các tỉnh khác nơi có vùng 
sốt rét lưu hành trở về cơ sở. Bệnh nhân sốt rét và 
ký sinh trùng sốt rét ngoại lai chiếm đa số trong các 
trường hợp mắc bệnh được ghi nhận, bên cạnh đó 
muỗi truyền bệnh có khả năng phục hồi do kháng 
lại hóa chất diệt, có thể làm lây lan bệnh tại chỗ nên 
nguy cơ sốt rét quay trở lại tại địa phương là rất lớn. 

Sốt rét kháng thuốc và các giải pháp
Tình hình sốt rét kháng thuốc điều trị trên thế giới, 

trong đó có Việt Nam đã xảy ra trong nhiều năm nay, 

qua từng giai đoạn, từng thời kỳ và từng chủng loại 
thuốc điều trị sốt rét khác nhau. Trong nghiên cứu 
đánh giá thời gian gần đây, tại Việt Nam hiện có 5 
tỉnh kháng thuốc điều trị sốt rét Artemisinin đó là: Bình 
Phước, Gia Lai, Đăknông, Quảng Nam và Khánh Hòa. 
Tình trạng kháng thuốc có nguy cơ ngày càng lan 
rộng sang các tỉnh lân cận và Thừa Thiên Huế không 
phải là một trường hợp ngoại lệ do: Đối tượng mắc 
sốt rét là đối tượng di biến động đi làm ăn xa tại các 
tỉnh sốt rét lưu hành và có hiện tượng kháng thuốc. 
Đứng trước thực trạng đó, để thực hiện đề phòng, 
khống chế nguy cơ xảy ra kháng thuốc tại Thừa Thiên 
Huế, chúng ta cần thực hiện những giải pháp sau:

1) Đảm bảo độ bao phủ và sử dụng màn tẩm hóa 
chất phòng chống muỗi ở mức độ cao tại toàn bộ khu 
vực sốt rét lưu hành.

2) Cung cấp các dịch vụ chẩn đoán và điều trị sốt 
rét có chất lượng cho dân tại các cơ sở y tế (cả Y tế 
công và Y tế tư nhân) và y tế thôn bản.

3) Cung cấp các dịch vụ phòng bệnh, chẩn đoán 
và điều trị sốt rét cho nhóm dân di biến động và dân 
di cư. Theo dõi chặt chẽ ca bệnh sốt rét, phát hiện 
và can thiệp kịp thời dịch sốt rét, giám sát ký sinh 
trùng sốt rét kháng thuốc tại 10 điểm sốt rét theo dõi 
cố định.

4) Thực hiện đúng, đầy đủ điều trị bệnh sốt 
rét theo phát đồ điều trị tại Quyết định 3232, ngày 
30/8/2013 của Bộ Y tế. Tuân thủ thực hiện phương 
pháp điều trị DOT các trường hợp mắc sốt rét nhiễm 
P.falciparum 3 ngày với thuốc sốt rét phối hợp CV 
Artekan hay Arterakin có theo dõi lam máu ngày Do 
và ngày D3.

5) Người bệnh không tự ý mua thuốc sốt rét trôi 
nổi ngoài thị trường.

6) Các cơ sở hành nghề y dược tư nhân không 
mua, bán, sản xuất, kê đơn điều trị sốt rét có dẫn 
chất Artemisinin đơn thuần như: Artesunat.

7) Y tế cơ sở phối hợp với các ban ngành, đoàn 
thể tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe cho 
nhân dân về các biện pháp phòng chống sốt rét.

8) Người bệnh khi nghi ngờ mắc sốt rét hoặc đi 
đến làm ăn từ vùng sốt rét trở về, hãy chủ động đến 
ngay cơ sở y tế gần nhất để được xét nghiệm lấy lam 
máu hoặc test chẩn đoán nhanh phát hiện sốt rét, 
nhằm phát hiện sớm, điều trị kịp thời tránh xảy ra ác 
tính và tử vong./
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Đảm bảo an toàn vệ sinh thực phẩm trường 
học nhằm đảm bảo sức khỏe học sinh, 

thực sự không chỉ đơn thuần chú trọng đến các bếp 
ăn bán trú hay căn tin trong trường học mà còn phải 
chú ý đến các quán hàng rong, quà vặt bên ngoài 
cổng trường. Vì nhà trường không thể quản lý học 
sinh ăn hàng rong, mua quà vặt ở các quán hàng 
ăn uống, các gánh hàng rong chung quanh trường 
hay thuộc phạm vi bên ngoài trường học nên cần có 
sự vào cuộc của cả cha mẹ học sinh, các cấp chính 
quyền- nơi có các quán hàng rong bên ngoài trường 
học, công an địa phương và cả ngành y tế - các đơn 
vị có chức năng quản lý thức ăn đường phố, quản lý 
vấn đề an toàn vệ sinh thực phẩm (ATVSTP) đối với 
các điểm buôn bán nhỏ và cả các gánh hàng rong. 
Đây thực sự cũng không phải là một vấn đề mới vì 
đã được nhắc nhở hàng năm.

Thực tế hiện nay, bên cạnh công tác dạy và 
học, ở các trường học, công tác đảm bảo ATVSTP 
đã chiếm được sự quan tâm lớn và đây cũng là 
một mảng lớn trong lĩnh vực công tác y tế trường 
học (YTTH). Việc kiểm tra ATVSTP các bếp ăn 
bán trú, căn tin trường học đã được tăng cường 
tại các trường học; công tác truyền thông giáo dục 
kiến thức và kỹ năng đảm bảo ATVSTP cũng đã 
được các cấp quản lý chú trọng. Các cán bộ YTTH 
cũng đã được Ban giám hiệu các trường giao trách 
nhiệm trong hoạt động kiểm tra căn tin, kiểm tra lưu 
mẫu thực phẩm tại các bếp ăn bán trú. Điều đó giúp 
cho các trường học tại Thừa Thiên Huế nhiều năm 
nay không xảy ra ngộ độc thực phẩm.

Với quan điểm “Không có người mua thì sẽ 
không có người bán”, để hạn chế sự tồn tại của 
các hàng rong trước cổng trường học, một số nhà 
trường ngoài việc tuyên truyền giáo dục học sinh 
kiến thức về ATVSTP thì cũng đã đưa vào nội quy, 
quy định, cấm học sinh mua đồ ăn ở trước cổng 
trường và có biện pháp kiểm soát, nhắc nhở và xử 
lý học sinh vi phạm. Đồng thời, các trường cũng đã 
phối hợp với cơ quan chức năng và chính quyền 
địa phương để ngăn chặn các quán hàng rong, quà 

vặt trước cổng trường. Hình ảnh các em học sinh 
vây quanh các cô, chú, các bác bán hàng rong bên 
ngoài cổng trường vào giờ tan học, tại các cổng 
chính, cổng phụ hoặc cạnh hàng rào của một số 
trường học (thậm chí ngay trong buổi học, vào 
lúc ra chơi, các em học sinh vô tư đứng trong sân 
trường, thò tay ra ngoài hàng rào hay qua song cửa 
của trường để mua hàng rong, quà vặt bên ngoài) 
giờ đây đã giảm đi rất nhiều.

Tuy nhiên do sự phối hợp này vẫn chưa có tính 
chất thường xuyên và cũng không được thực hiện 
ở 100% trường học trên địa bàn tỉnh, nên người đi 
đường vẫn còn bắt gặp cảnh các quán ăn, những 
gánh hàng rong vây quanh một số trường học ở cả 
nông thôn lẫn thành phố và vẫn còn hình ảnh học sinh 
mua hàng rong, ăn quà vặt bên ngoài cổng trường.

Những hình ảnh này rất phản cảm, không chỉ 
làm xấu hình ảnh ngôi trường mà còn cho thấy 
nguy cơ ngộ độc thực phẩm từ bên ngoài tác động 
vào trường học. Ngoài ra, một tác động xấu khác 
là nếu hình ảnh này được lặp lại hàng ngày sẽ tự 
động “ghi vào bộ nhớ” của các em, khiến biểu hiện 
của thói quen ăn vặt tại các quán hàng rong bên 
ngoài cổng trường trở thành điều hiển nhiên của 
lứa tuổi học trò và như thế vô tình sẽ hình thành một 
thói quen sức khỏe xấu cho các em đó là thói quen 
ăn quà vặt ngoài đường.
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Ở góc độ quản lý sức khỏe học sinh và công tác 
y tế trường học (YTTH), Ban giám hiệu các trường 
cũng như Trung tâm Y tế học đường và các cán bộ 
YTTH chỉ có thể kiểm tra, giám sát công tác ATVSTP 
trong khuôn viên trường học; còn việc kiểm soát 
hàng quán phía ngoài cổng trường thì liên quan đến 
sự phối hợp giữa nhà trường với chính quyền địa 
phương, đến việc quản lý của địa phương trên địa 
bàn. Do đó, điều đáng lo ngại đối với những thức 
ăn, quà vặt tại những hàng quán bên ngoài trường 
học là người bán không kiểm soát được nguồn 
gốc thực phẩm, còn Ban Giám hiệu nhà trường và 
Trung tâm Y tế học đường thì lại không thể kiểm tra 
những quán hàng này.

Với tình trạng như hiện nay: thực phẩm bẩn, 
thực phẩm không có xuất xứ, thực phẩm chế biến 
từ các nguyên liệu không an toàn và không được 
kiểm soát; sử dụng hóa chất, nhuộm màu công 
nghiệp…hiện đang tồn tại trên thị trường (chưa kể 
vấn đề quá trình chế biến, sản xuất, khâu bảo quản 
vận chuyển không an toàn, bày bán nơi thiếu vệ 
sinh, quá hạn sử dụng...); với giá bán rất rẻ, chỉ vài 
ngàn đồng - khi các em học sinh vẫn chưa đủ sự 
hiểu biết để trở thành “người tiêu dùng thông thái” 
và chưa từ bỏ được thói quen ăn hàng rong quà vặt 
- thì những quán hàng rong bên ngoài cổng trường 
chính là mối đe dọa, tiềm ẩn nhiều nguy cơ có hại 
cho sức khỏe học sinh.

Mong rằng các cơ quan chức năng và chính 
quyền địa phương thường xuyên kiểm tra ATVSTP 
đối với những quán đối diện hoặc quanh các 
trường học, cũng như có các biện pháp đảm bảo 
ATVSTP đối với thức ăn đường phố, các gánh 
hàng rong. Kiến thức về ATVSTP cần được phổ 
biến sâu rộng đến tận từng người dân, từ những 
người sản xuất đến những người chế biến, kinh 
doanh thực phẩm (kể cả những người bán hàng 
rong) để có thể đảm bảo ATVSTP từ trang trại đến 
bàn ăn. Cần tuyên truyền mạnh mẽ trên các thông 
tin đại chúng về những hiểm họa trước mắt và lâu 
dài khi ngộ độc thực phẩm cấp tính và mãn tính 
xảy ra đối với trẻ em. 

Có lẽ điều khó nhất trong vấn đề quản lý việc 
đảm bảo ATVSTP của chuỗi sản xuất -kinh doanh 
thực phẩm lại thuộc phạm trù đạo đức của những 
người sản xuất, chế biến, kinh doanh, buôn bán 
thực phẩm, trước khi các sản phẩm này đến tay học 
sinh. Vì vậy, trên hết, các phụ huynh cần quan tâm 
bảo vệ sức khoẻ cho con cái mình bằng việc không 
cho con cái tiền mua quà vặt trước cổng trường và 
thường xuyên nhắc nhở các cháu không ăn hàng 
rong, quà vặt hoặc ăn uống tại các quán hàng thiếu 
vệ sinh. Bởi vì vấn đề ATVSTP sẽ ảnh hưởng trực 
tiếp đến sức khỏe của các em - những đứa con yêu 
dấu của chính các bậc cha mẹ, những chủ nhân 
tương lai của đất nước mai sau./.

xác nhận kiến thức an toàn thực phẩm của các 
nhân viên phục vụ. Kiểm tra công tác vệ sinh môi 
trường, điều kiện bảo quản ATTP, trang thiết bị, 
dụng cụ chuyên dụng, trang thiết bị bảo hộ cho 
người chế biến thực phẩm; phụ gia thực phẩm…
tại các địa điểm tổ chức Dạ tiệc cung đình và Liên 
hoan ẩm thực quốc tế. 

Nhờ chủ động trong công tác phòng chống 
dịch nên trong 3 tháng đầu năm 2016, trên địa 
bàn toàn tỉnh chỉ xảy ra 37 trường hợp dương 
tính với sốt xuất huyết, một trường hợp tay chân 
miệng. Đây là những con số khẳng định Thừa 
Thiên Huế là một địa phương chủ động phòng 
ngừa dịch bệnh và tiêm phòng vắc xin cho trẻ 
khá tốt trong toàn quốc. Theo PGS.TS Nguyễn 
Đình Sơn - Giám đốc Trung tâm Y tế Dự phòng 

để công tác phòng, chống dịch tiếp tục đạt hiệu 
quả thì cùng với sự nỗ lực cố gắng của các đơn 
vị y tế, sự chủ động phòng bệnh của người dân là 
rất quan trọng. Các ngành chức năng cần tuyên 
truyền mạnh mẽ đến từng hộ gia đình, bằng các 
hình thức khác nhau để truyền tải đến người dân 
về sự nguy hiểm và các biện pháp chính phòng, 
chống các bệnh truyền nhiễm. Người dân cần 
tích cực hơn trong công tác phòng, chống các 
dịch bệnh mùa hè cho trẻ em như thực hiện tiêm 
chủng đối với các bệnh có thể phòng được như: 
sởi, thủy đậu, viêm não vi rút… Các bệnh chưa 
có vắc xin phòng ngừa như tay - chân- miệng, sốt 
xuất huyết, người dân thực hiện nghiêm khuyến 
cáo của ngành y tế trong việc phòng bệnh, trong 
đó chú ý vệ sinh môi trường, vệ sinh cá nhân và 
rửa tay thường xuyên bằng xà phòng nhằm bảo 
vệ an toàn sức khỏe cho bản thân, gia đình và 
cộng đồng./

 

(Tiếp theo trang 5)
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(Xem tiếp trang 12)

Ngành y tế Thừa Thiên Huế có những bước 
chuyển mạnh không chỉ về cơ sở hạ tầng, 

nhân lực, mà hiện nay nhiều bệnh viện (BV) đã làm 
chủ được kỹ thuật cao, khẳng định thương hiệu 
trong KCB.

Mang niềm vui cho người bệnh
Ngoài thương hiệu của BV Trung ương Huế hay 

Đại học Y dược Huế, gần đây, đi đầu trong việc ứng 
dụng tiến bộ khoa học kỹ thuật cao trong khám chữa 
bệnh ở Thừa Thiên Huế là BV Mắt Huế. Là BV hạng 
III của tỉnh, đến nay đơn vị đã trở thành 1 trong 4 
bệnh viện mắt lớn nhất nước. Bác sĩ CKII Phạm 
Minh Trường, Giám đốc BV Mắt Huế cho biết, gần 
10 năm qua, được sự hỗ trợ của ban ngành và đơn 
vị hữu quan, cũng như các tổ chức nước ngoài từ 
Nhật Bản, Canada... BV đầu tư nhiều máy móc thiết 
bị hiện đại về lĩnh vực nhãn khoa để khám, điều trị 
cho bệnh nhân. Điển hình như máy cắt dịch kính 
để phẫu thuật mắt bán phần sau, máy laze Quang 
Đông để điều trị  bệnh võng mạc, võng mạc do bệnh 
đái tháo đường. Cùng với trang thiết bị, cán bộ y, 
bác sĩ BV được tiếp cận nâng cao kỹ thuật chuyên 
môn nhãn khoa hàng đầu thế giới của các chuyên 
gia ở Tổ chức Orbis, FHF... để điều trị bệnh glocom 
bẩm sinh, di truyền, lác (lé), sụp mí... mà trước đây 
đơn vị chưa can thiệp được, bệnh nhân phải đi TP 
Hồ Chí Minh hoặc Hà Nội điều trị. Tiếp cận công 
nghệ và kỹ thuật mới, đặc biệt là tiêm Avastin nội 
nhãn đặt van Amed cho bệnh nhân glocom, BV  tạo 
thương hiệu mới không chỉ ở khu vực miền Trung, 
Tây Nguyên. Bình quân hàng năm, bệnh nhân đến 
BV tăng 15 - 20%. Năm 2015, BV đã khám gần 40 
nghìn lượt bệnh nhân, phẫu thuật 3.700 trường hợp; 

trong đó, hơn 70% trường hợp là những bệnh khó 
về mắt.

BV Răng hàm mặt tỉnh cũng trở thành trung 
tâm chuyên khoa ứng dụng các kỹ thuật cao trong 
điều trị. Bác sĩ CK II. Hồ Thị Hạnh, Phó Giám đốc 
BV cho biết, gần đây cùng với việc tạo điều kiện 
thuận lợi cho nhiều y, bác sĩ được hỗ trợ nâng 
cao kỹ thuật chuyên môn từ các hội, tổ chức nước 
ngoài, BV đã đầu tư thêm máy chụp Xquang gốc 
răng kỹ thuật số, máy chụp panorama để chỉnh 
nha để cắm ghép Implant, máy chụp Cone Beam 
C.T để chẩn đoán, giải phẫu được răng số 8 (răng 
khôn) mọc lệch, răng mọc ngầm... Theo bác sĩ 
Hạnh, trước đây muốn điều trị răng mọc lệch, 
răng ngầm rất khó phải làm cận lâm sàng, như: 
xét nghiệm, đo điện tim, theo dõi biến chứng chảy 
máu sau phẫu thuật... Với việc ứng dụng kỹ thuật 

mới, các y, bác sĩ ở BV đã làm cho bệnh nhân đỡ 
đau hơn, ít mất thời gian đi lại và tiết kiệm nhiều chi 
phí.

Thu hẹp khoảng cách
Không chỉ các BV chuyên khoa, nhiều BV đa 

khoa trên địa bàn đã chú trọng nâng tầm chuyên 
môn cho đội ngũ y, bác sĩ triển khai các kỹ thuật cao 
trong khám, điều trị bệnh. Với quy mô 200 giường 
bệnh, BV Đa khoa Chân Mây (Phú Lộc) sau khi đi 
vào hoạt động vào năm 2011 đã đầu tư máy móc, 
nâng cấp các khu điều trị chức năng, phòng khám 
chuyên khoa, áp dụng nhiều kỹ thuật mới vào công 
tác chẩn đoán và điều trị cắt túi mật nội soi, tán 
sỏi nội soi bằng lazer, phẫu thuật nội soi u nang 
buồng trứng, chửa ngoài tử cung...BV đã trở thành 
địa chỉ tin cậy cho người dân ở khu vực phía nam 
tỉnh với thế mạnh điều trị phẫu thuật. Năm 2015, 
ngoài hoàn thành vượt mức các chỉ tiêu đề ra, BV 
đã phẫu thuật gần 787 trường hợp; trong đó nhiều 
ca mổ khó như mổ lấy thai lần 3, cắt tử cung toàn 
phần, mổ kết hợp xương… 

Việc ứng dụng các kỹ thuật mới ở BV không chỉ 
nâng cao chất lượng khám, điều trị và còn cứu sống 
nhiều bệnh nhân rơi vào tình trạng nguy kịch. Điều 
này được chứng minh tại BV Đa khoa phía bắc tỉnh 
khi vào dịp cuối năm vừa qua đã triển khai thành 
công kỹ thuật thay khớp háng toàn phần cho bệnh 
nhân B.D B, 58 tuổi ở Hải Lăng, Quảng Trị. Thạc 
sĩ, bác sĩ Nguyễn Đình Khoa, Phó Giám đốc BV 
cho rằng, với việc tiếp cận các tiến bộ kỹ thuật mới 
từ các trung tâm trong, ngoài nước (như Mỹ, Hàn 
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Theo quy định mới của Luật sửa đổi, bổ 
sung một số điều của Luật Bảo hiểm 

Y tế (BHYT), từ 01- 01-2016, người tham gia 
BHYT đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu tại 
trạm y tế tuyến xã, phòng khám đa khoa hoặc 
bệnh viện tuyến huyện được quyền khám 
bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế tuyến xã, 
phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến 
huyện trong cùng địa bàn tỉnh. Đây là quy định 
hết sức quan trọng tạo điều kiện thuận lợi tối 
đa cho người tham gia BHYT trong việc tiếp 
cận các dịch vụ y tế chất lượng, người bệnh 
được chuyển tuyến giữa các cơ sở khám chữa 
bệnh theo yêu cầu chuyên môn trong khám 
chữa bệnh.

Việc thông tuyến không chỉ mang lại thuận lợi 
cho người bệnh mà sẽ tạo ra “cuộc đua” về chất 
lượng giữa các bệnh viện cùng hạng để thu hút 
bệnh nhân, tạo sự cạnh tranh giữa các cơ sở y tế 
tuyến huyện và tương đương, đòi hỏi các cơ sở 
khám chữa bệnh (KCB) phải thay đổi, tăng cường 
đầu tư nhiều hơn về cơ sở vật chất, chất lượng 
dịch vụ, chất lượng khám chữa bệnh cũng như 
thay đổi phong cách thái độ phục vụ người bệnh. 
Mục đích cuối cùng là để đáp ứng tốt hơn nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe của nhân dân, bệnh nhân là 
người được hưởng lợi khi chất lượng các dịch vụ 
y tế tăng lên. 

Xác định đây không chỉ là thách thức mà còn 
là cơ hội cho sự vượt lên và tự khẳng định mình, 
Bệnh viện Đa khoa huyện Phú Vang đã tập trung 
triển khai đồng bộ các giải pháp như: Tăng cường 
tuyên truyền cho người bệnh và nhân dân khi đến 
KCB trong bệnh viện biết nội dung của Thông tư 
40, đặc biệt là làm cho viên chức bệnh viện biết 
về những khó khăn cũng như thách thức đặt ra đối 
với bệnh viện. Bệnh viện đã đầu tư nâng cấp cơ 
sở vật chất tại các khoa phòng, buồng bệnh; mua 
sắm nhiều trang thiết bị hiện đại; Bổ sung nguồn 
nhân lực, mời các chuyên gia đầu ngành về các 

lĩnh vực hợp đồng làm việc, về tổ chức các buổi 
hội thảo, chuyên đề, chuyển giao kỹ thuật bằng 
“cầm tay chỉ việc”, cử nhân viên tham gia các lớp 
tập huấn, thực hành tại bệnh viện tuyến trên. Đẩy 
mạnh cam kết, đổi mới phong cách phục vụ theo 
hướng làm người bệnh hài lòng, cải tiến quy trình 
khám chữa bệnh tại phòng khám nhằm giảm thời 
gian chờ đợi, giảm phiền hà cho người bệnh. Thực 
hiện Thông tư 40, bệnh nhân sẽ là người đánh giá 
chuẩn nhất chất lượng bệnh viện trong quá trình 
chính họ đi khám và điều trị tại bệnh viện. 

Với sự quyết tâm cao của đơn vị, trước hết là 
việc tiếp tục đẩy mạnh cải tạo cơ sở vật chất đã 
được tập trung thực hiện, đến nay cơ sở khám 
bệnh sau cải tạo và nâng cấp đã cho thấy đó là 
một giải pháp rất kịp thời và có hiệu quả, đơn vị 
đã bố trí tăng cường thêm ghế ngồi, khu vực che 
nắng, hệ thống quạt mát, nước uống, công trình 
vệ sinh để tạo điều kiện thuận tiện và thoải mái 
cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân trong quá 
trình đến KCB ở khu vực khám bệnh. Bổ sung, 
bảo đảm đầy đủ các phương tiện chăn màn, quần 
áo cho bệnh nhân, hệ thống nước uống, quạt mát, 
công trình vệ sinh tại các khoa, phòng chăm sóc 
bệnh nhân. Số lượng phòng khám cũng đã được 
tăng lên 14 phòng khám trong đó riêng lĩnh vực 
nội khoa được bố trí 03 phòng khám, tất cả các 
phòng khám và chỗ ngồi chờ của người bệnh 
đều được trang bị máy điều hoà và hệ thống quạt 
mát, thông gió. Tại các điểm khám bệnh, các khoa 
phòng điều trị có các góc truyền thông giáo dục 
sức khoẻ (TTGDSK) với phương tiện màn hình 
tivi và bảng tin, tài liệu TTGDSK cung cấp cho 
người bệnh và người nhà người bệnh.

 Đặc biệt là cuối tháng 3 vừa qua, TTYT huyện 
đã phối hợp với Huyện Đoàn Phú Vang tổ chức 
ra mắt Câu lạc bộ thanh niên tình nguyện “Tiếp 
sức người bệnh” với các hoạt động chính là phối 

(Xem tiếp trang 12)
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Cùng với ngành y tế của cả nước, thực hiện Quyết định số 2151/QĐ - BYT  của Bộ Y tế về việc 
“Đổi mới phong cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh”, 
Bệnh viện Phong Điền không ngừng nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, đặc biệt khoa sản 
của bệnh viện đã thực hiện theo phương châm “Bệnh nhân đến đón tiếp niềm nở, bệnh nhân ở 
chăm sóc tận tình, bệnh nhân về dặn dò chu đáo”. Điều này đã tạo được uy tín đối với người dân 
khi đến đây khám chữa bệnh. 

(Xem tiếp trang 14)

Xây dựng hình ảnh người cán bộ y tế đẹp 
cùng với việc nâng cao chất lượng khám 

chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe nhân dân toàn 
diện là tiêu chí hàng đầu để phát triển bệnh viện. 
Mỗi cán bộ, y, bác sĩ không chỉ nâng cao thái độ, 
tinh thần phục vụ, mà còn cả trình độ, năng lực 
chuyên môn, giúp bệnh nhân cảm thấy yên tâm, 
thoải mái khi đến khám, chữa bệnh.

Nắm bắt được nhu cầu của người bệnh, 
Khoa Sản thuộc Bệnh viện Phong Điền đã thực 
hiện tốt chức năng nhiệm vụ được giao. Với 10 
biên chế (trong đó 2 bác sĩ, 4 cử nhân nữ hộ 
sinh) Khoa Sản cơ bản đủ nhân lực và trình độ 
để hoạt động. Với đội ngũ cán bộ chịu khó học 
tập nhằm nâng cao trình độ tay nghề, hàng năm y 
bác sĩ của khoa được học tập tại các đơn vị tuyến 
trên như Bệnh viện Trung ương Huế, Trung tâm 
Chăm sóc sức khỏe sinh sản.. Tuy nhiên, không 
bằng lòng với cái đang có, đội ngũ y bác sĩ của 
khoa đã tìm tòi, áp dụng những kỹ thuật mới trong 
việc chăm sóc sau sinh, các phương pháp đẻ mới, 
khó như: triển khai mổ đẻ  lần 2 đối với những 
bà mẹ qua một lần sinh mổ, phương pháp da kề 
da, đây là phương pháp được Bộ Y tế ban hành 
trong Chăm sóc thiết yếu bà mẹ, trẻ sơ sinh trong 
và ngay sau đẻ và được Tổ chức Y tế Thế giới 
khuyến cáo nên tiến hành theo phương pháp này. 
Tính đến hết tháng 5 năm 2016, tại Khoa Sản đã 
có 157 bà mẹ sinh con tại đây, Khoa đã tiến hành 
11 ca mổ đẻ trong đó 6 ca mổ đẻ lần 2. Theo Bác 
sĩ Trần Thiện Phước, trưởng Khoa Sản cho biết 
“Từ khi Bộ Y tế ban hành Quyết định số 4673/QĐ-

BYT về việc phê duyệt tài liệu hướng dẫn chuyên 
môn Chăm sóc thiết yếu bà mẹ, trẻ sơ sinh trong 
và ngay sau đẻ, thì Khoa Sản đã thực hiện 100% 
ca theo phương pháp da kề da, bước đầu thấy 
hiệu quả rất cao, bé cảm thấy dễ chịu khi được 
nằm trên ngực mẹ, được tiếp xúc trực tiếp da mẹ, 
sau khi sinh mẹ và bé có sức khỏe tốt điều này 
làm cho bệnh nhân, người nhà bệnh nhân an tâm 
và tin tưởng hơn”  

Sản phụ Trương Thị Ch nhà ở Phong Sơn đến 
Khoa Sản bệnh viện Phong Điền để chăm sóc sau 
sinh cho biết: “Cán bộ y tế ở đây thật tốt, đón tiếp, 
hướng dẫn các thủ tục rất dễ chịu, khám rất kỹ 
càng, không phải chờ đợi lâu và cảm thấy thoải 
mái khi đến đây”. Tiếp xúc với các chị nữ hộ sinh 
nơi đây, chúng tôi có cảm nhận rằng họ rất gần 
gũi, nhiệt tình. Nhìn họ chăm sóc cho người bệnh 
mới thấy được tấm lòng của người thầy thuốc, 
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hợp cùng Tổ chăm sóc khách hàng của bệnh viện 
trong việc giúp đỡ người bệnh đến khám, điều trị. 
Bên cạnh đó quy trình lấy số và hướng dẫn thủ 
tục khám được không ngừng điều chỉnh và hoàn 
thiện góp phần làm giảm tình trạng quá tải trong 
việc đón tiếp, khám bệnh, chăm sóc người bệnh 
tại bệnh viện cũng như giúp đỡ người bệnh được 
tiếp cận nhanh nhất với các dịch vụ y tế, giảm 
bớt thời gian chờ đợi của người bệnh. Song song 
với các hoạt động trên, việc thực hiện công khai 
số điện thoại đường dây nóng, lấy phiếu khảo sát 
hàng tháng, đánh giá sự hài lòng của người bệnh 
điều trị nội trú, ngoại trú qua phiếu phỏng vấn và 
họp Hội đồng người bệnh cấp khoa, cấp bệnh 
viện được thường xuyên và có chất lượng giúp 
cho việc tiếp nhận và giải quyết ý kiến phản ánh 
của người dân về chất lượng dịch vụ khám bệnh, 
chữa bệnh được kịp thời hơn.

Về nguồn nhân lực, nhằm nâng cao chất lượng 
khám và điều trị bệnh viện tiếp tục đẩy mạnh việc 
hợp đồng các chuyên gia về các lĩnh vực KCB 
trên địa bàn tỉnh tham gia làm việc tại bệnh viện, 
đến nay đã có 01 PGS.TS chuyên ngành Nhi sơ 
sinh, 01 ThS. BS Nội khoa, 01 ThS. BS về lĩnh vực 
Vi sinh làm việc tại bệnh viện. Về trang thiết bị đơn 
vị cũng đã mua sắm thêm nhiều trang thiết bị để 

triển khai các dịch vụ kỹ thuật mới được Sở Y tế 
phê duyệt, ngoài những trang thiết bị được trang 
cấp từ nguồn ngân sách, các dự án, đặc biệt là 
bệnh viện đang tiến hành các thủ tục mua máy 
gây mê kèm thở với trị giá trên 800 triệu đồng từ 
nguồn kinh phí của bệnh viện để đáp ứng nhu cầu 
công tác khám và điều trị trong thời gian đến.

Với những kết quả bước đầu cho thấy những 
giải pháp đã thực hiện thực sự có hiệu quả, trong 
thời gian đến đơn vị sẽ tăng cường thực hiện 
các đổi mới về quản lý với quan điểm lấy người 
bệnh làm trung tâm của chăm sóc và điều trị; 
Tăng cường phổ biến thực hiện các văn bản quy 
phạm pháp luật lĩnh vực KCB; Tiếp tục đẩy mạnh 
về cải cách quy trình khám bệnh, giảm thủ tục 
hành chính. Lấy đánh giá chất lượng bệnh viện 
theo 83 tiêu chí mới làm cơ sở cho việc thực hiện 
các hoạt động nâng cao chất lượng bệnh viện. 
Nâng cao hơn nữa chất lượng xét nghiệm và tập 
trung thực hiện hoạt động dược bệnh viện, chống 
kháng thuốc; Đồng thời tăng cường công tác quản 
lý bệnh viện (Nhân lực, tài chính, chuyên môn, kỹ 
thuật).

Phải nói rằng việc thông tuyến BHYT là một 
thách thức rất lớn cho các cơ sở y tế nhưng với 
Trung tâm Y tế huyện Phú Vang đã biến thành 
động lực để tập thể lãnh đạo và cán bộ viên chức, 
người lao động cùng nhau phấn đấu để tự vượt 
lên chính mình./

Quốc), nên đội ngũ y, bác sĩ trong đơn vị thường 
xuyên triển khai tốt những kỹ thuật cao như thay 
khớp háng toàn phần, bán phần; nội soi khớp gối, 
khâu nối mạch máu, khâu nối thần kinh, tán sỏi ngoài 
cơ thể, phẫu thuật mũi xoang bằng nội soi...Những 
trường hợp phẫu thuật như vậy chi phí không nhiều, 
nên thương hiệu của đơn vị được bệnh nhân gần 
xa tín trọng.

Sau khi được đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng 
trang thiết bị, BV thị xã Hương Trà nhanh chóng 
tiếp cận, ứng dụng kỹ thuật mới vào khám, điều trị 
bệnh. Hiện   BV Hương Trà là đơn vị tuyến huyện 
áp dụng kỹ thuật mổ nội soi túi mật, cắt mổ trĩ bằng 
phương pháp logon, mổ cắt ruột thừa nội soi và mổ 
lấy thai lần hai, lần ba... hiệu quả. Bác sĩ CK II Lê 
Đình Thao, Giám đốc BV thị xã Hương Trà chia sẻ, 
việc áp dụng các kỹ thuật cao trong điều trị tại BV là 

vô cùng cần thiết. Hơn nữa, nhu cầu chăm sóc y tế 
của người dân ngày càng cao nên việc triển khai kỹ 
thuật mới có ý nghĩa sống còn ở BV. Năm 2016, BV 
Hương Trà triển khai thêm các dịch vụ kỹ thuật mới 
như  cắt amidan gây mê, mổ kết hợp xương, khâu lổ 
thủng dạ dày...góp phần tiết kiệm chi phí ăn, ở cho 
bệnh nhân và giảm quá tải cho bệnh viện tuyến trên.

Ông Nguyễn Dung, Phó Chủ tịch UBND tỉnh 
đánh giá việc đầu tư trang thiết bị, áp dụng các kỹ 
thuật mới ở các cơ sở y tế đáp ứng nhu cầu chăm 
sóc sức khỏe người dân ngày càng cao. Đây là 
nhiệm vụ hàng đầu mà cơ sở y tế cần tiếp tục nỗ 
lực để nâng cao khả năng cung ứng dịch vụ y tế 
hiệu quả trong thời gian đến. Trước hết cần phát 
huy nội lực và tiềm năng của ngành, đồng thời tranh 
thủ các dự án, sử dụng hiệu quả các nguồn lực để 
phát triển, nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, 
chăm sóc sức khỏe Nhân dân; góp phần xây dựng 
Thừa Thiên Huế trở thành thương hiệu y tế chuyên 
sâu của cả nước./

(Tiếp theo trang 10)

(Tiếp theo trang 9)
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(Tiếp theo trang 11)

từ ánh mắt đến nụ cười họ thể hiện được sự gần 
gũi với người bệnh, họ cảm nhận được nỗi lo sau 
mỗi lần vượt cạn của các bà mẹ. Chị Hoàng Lam 
nữ hộ sinh Khoa Sản tâm sự: “Mình cũng đã là 
người mẹ nên mình hiểu rõ nỗi lo lắng của các bà 
mẹ khi mang thai và sinh đẻ, mỗi lần ca sinh đẻ 
thành công, nghe tiếng khóc chào đời của trẻ đó 
là niềm vui của người thầy thuốc nơi đây”. Bác sĩ 
Phước cho biết thêm: “cách đây không lâu Khoa 
Sản đã cấp cứu thành công trường hợp sản phụ 
ở xã Phong Thu nhập viện với chân thai nhi đã 

thò ra ngoài và vào thời điểm giao thời giữa các 
phiên trực nhưng với tinh thần trách nhiệm, hết 
lòng vì bệnh nhân, mọi người khẩn trương thực 
hiện nhiệm vụ được phân công, kíp mổ đã sẵn 
sàng và ca mổ đã thành công”.

Để được tin yêu của người bệnh và địa chỉ tin 
cậy của nhân dân trên địa bàn huyện nhà và tỉnh 
lân cận đó là sự nỗ lực của cả tập thể cán bộ y 
tế Bệnh viện Phong Điền, tuy nhiên sự đóng góp 
của Khoa Sản là không nhỏ. Trong thời gian đến, 
Khoa Sản vẫn tiếp tục học tập, nghiên cứu các 
phương pháp sản khoa mới và ngày càng nâng 
cao thái độ phục vụ bệnh nhân, hướng đến sự hài 
lòng của người bệnh, để mỗi cán bộ thầy thuốc là 
một hình ảnh đẹp của ngành y tế tỉnh nhà./
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ĐỐI TƯỢNG ĐÓNG - MỨC ĐÓNG - TỶ LỆ ĐÓNG 
BHYT

 1. Nhóm do người lao động và người sử dụng 
lao động đóng, bao gồm:

Người lao động làm việc theo hợp đồng lao động 
không xác định thời hạn, hợp đồng lao động có thời hạn 
từ đủ 3 tháng trở lên…; cán bộ, công chức, viên chức; 
người hoạt động không chuyên trách ở xã, phường, thị 
trấn theo quy định của pháp luật. (sau đây gọi chung là 
người lao động)  làm việc tại cơ quan, tổ chức, doanh 
nghiệp. Mức đóng 4,5% tiền lương hàng tháng, lương 
theo ngạch bậc, hợp đồng.., trong đó người lao động 
đóng 1,5%, người chủ sử dụng lao động đóng 3%. Đóng 
theo tháng, tại cơ quan, đơn vị, nơi làm việc.

2. Nhóm do tổ chức Bảo hiểm xã hội đóng, bao gồm:
a) Người hưởng lương hưu, trợ cấp mất sức lao 

động hằng tháng;
b) Người đang hưởng trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng 

tháng do bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp hoặc 
mắc bệnh thuộc danh mục bệnh cần chữa trị dài ngày; 
người từ đủ 80 tuổi trở lên đang hưởng trợ cấp tuất 
hằng tháng; đối tượng nghỉ hưởng chế độ thai sản.

c) Cán bộ xã, phường, thị trấn đã nghỉ việc đang 
hưởng trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng;

d) Người đang hưởng trợ cấp thất nghiệp;
đ) Công nhân cao su đang hưởng trợ cấp hằng 

tháng theo Quyết định số 206/CP ngày 30/5/1979 của 
Hội đồng Chính phủ (nay là Chính phủ) về chính sách 
đối với công nhân mới giải phóng làm nghề nặng nhọc, 
có hại sức khỏe nay già yếu phải thôi việc.

Mức đóng 4,5% tiền lương hàng tháng, trợ cấp, 
lương cơ sở do Quỹ BHXH đóng hàng tháng.

3. Nhóm do ngân sách nhà nước đóng, bao gồm:
a) Lực lượng vũ trang, cơ yếu..;
b) Cán bộ xã, phường, thị trấn đã nghỉ việc đang 

hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngân sách nhà nước;
c) Người đã thôi hưởng trợ cấp mất sức lao động 

đang hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngân sách nhà nước;
d) Người có công với cách mạng, cựu chiến binh:
đ) Đại biểu Quốc hội, đại biểu Hội đồng nhân dân 

các cấp đương nhiệm;
e) Trẻ em dưới 6 tuổi (bao gồm toàn bộ trẻ em cư 

trú trên địa bàn, không phân biệt hộ khẩu thường trú);
f) Người thuộc diện hưởng trợ cấp bảo trợ xã hội 

hằng tháng;
g) Người thuộc hộ gia đình nghèo; người dân tộc 

thiểu số đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã 
hội khó khăn; người đang sinh sống tại  vùng  có điều 
kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn; người đang sinh 
sống tại xã đảo, huyện đảo theo quy định;

h) Thân nhân của người có công với cách mạng là 
cha đẻ, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng, con của liệt sỹ; người có 
công nuôi dưỡng liệt sỹ; Thân nhân của người có công 
với cách mạng còn lại khác.

PHỔ BIẾN PHÁP LUẬT:  

i) Thân nhân của các đối tượng lực lượng vũ trang, 
cơ yếu..;

k) Người đã hiến bộ phận cơ thể người theo quy 
định của pháp luật;

l) Người nước ngoài đang học tập tại Việt Nam được 
cấp học bổng từ ngân sách của Nhà nước Việt Nam;

m) Người phục vụ người có công với cách mạng theo 
quy định.

Mức đóng 4,5% tiền lương hàng tháng, trợ cấp, 
lương cơ sở do Ngân sách nhà nước đóng hàng tháng.

4. Nhóm được ngân sách nhà nước hỗ trợ mức 
đóng, bao gồm:

a) Người thuộc hộ gia đình cận nghèo;
b) Học sinh, sinh viên là những người đang theo học 

tại các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc 
dân;

c) Người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm 
nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp có mức sống trung 
bình.

Mức đóng 4,5% tiền lương cơ sở, trong đó người 
tham gia tự đóng 3%, Ngân sách nhà nước đóng 1,5%. 
Các đối tượng tại điểm a, c: Tham gia tại UBND phường 
xã vào đầu năm, ; đối tượng b: tham gia tại trường học 
theo niên khóa học hoặc đầu năm dương lịch.

5. Nhóm tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia đình, 
bao gồm:

-Toàn bộ những người có tên trong sổ hộ khẩu, sổ 
tạm trú trừ đối tượng đã tham gia và người đã khai báo 
tạm vắng;

- Mức đóng của tất cả các thành viên thuộc hộ gia 
đình theo quy định của Luật Bảo hiểm Y tế như sau: 
Người thứ nhất đóng bằng 4,5% mức lương cơ sở; 
người thứ hai, thứ ba, thứ tư đóng lần lượt bằng 70%, 
60%, 50% mức đóng của người thứ nhất; từ người 
thứ năm trở đi đóng bằng 40% mức đóng của người 
thứ nhất.

Đối tượng Hộ gia đình tham gia tại các đại lý thu 
BHYT tại UBND phường/xã, các đại lý thu BHYT tại bưu 
điện. Thời gian đăng ký mua thẻ:

+ Nếu tham gia lần đầu, tham gia gián đoạn từ 3 
tháng trở lên: Thời gian từ ngày 25 đến cuối tháng, giá 
trị thẻ sau 30 ngày kể từ ngày đại lý nộp tiền cho cơ 
quan BHXH.

+Nếu gia hạn, hoặc gián đoạn dưới 3 tháng: Thời 
gian từ ngày 15 đến ngày 20 của tháng hết hạn thẻ, giá 
trị thẻ liên tục từ đầu tháng sau.

Thủ tục:
+ Kê khai theo mẫu, nộp cho Đại lý thu BHYT (UBND 

phường hoặc đại lý bưu điện)
 + Xuất trình hộ khẩu hoặc sổ tạm trú để đối chiếu 

(trả lại ngay sau khi đối chiếu)
+ Các trường hợp giảm mức đóng thì phải phô tô thẻ 

BHYT của những người đã tham gia theo hộ gia đình./.
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Tư tưởng nhân văn - Đạo đức Hồ Chí Minh
Nhìn lại 10 năm triển khai chương trình Quân 
dân Y kết hợp tại tỉnh Thừa Thiên Huế.
Ngành Y tế Thừa Thiên Huế chủ động phòng 
chống dịch bệnh mùa hè
Sốt rét kháng thuốc ở Việt Nam và các biện pháp 
phòng chống.
Vấn đề an toàn vệ sinh thực phẩm bên ngoài 
trường học
Làm chủ kỹ thuật, phục vụ tốt bệnh nhân
Bệnh viện Đa khoa  Phú Vang thông tuyến bảo 
hiểm y tế - thách thức và cơ hội để tự khẳng định 
mình
Khoa sản Bệnh viện Phong Điền - xây dựng hình 
ảnh cán bộ Y tế
Những tình nguyện viên hết lòng với công tác 
dân số - KHHGĐ
Những điều cần biết về chính sách BHYT
Thông tin Y khoa
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MỤC LỤCTHÔNG TIN Y KHOA

* Chịu trách nhiệm xuất bản 
và Trưởng Ban biên tập

TS.BS. Nguyễn Nam Hùng, Giám đốc Sở Y tế

* Phó Ban biên tập
ThS Hoàng Hữu Nam, Phó Giám đốc Sở Y tế

ThS Phan Đăng Tâm, Giám đốc Trung tâm TTGDSK

* Ủy viên
ThS Nguyễn Mậu Duyên, TP Nghiệp vụ Y, Sở Y tế

ThS Võ Đức Bảo, TP Nghiệp vụ Dược, Sở Y tế
PGS.TS Nguyễn Đình Sơn, Giám đốc Trung tâm YTDP

BSCKII Hầu Văn Nam, Phó Giám đốc Trung tâm TTGDSK
CN Thái Văn Khoa, Phó Giám đốc Trung tâm TTGDSK

CN Nguyễn Phương Huy, PP. GDSK-KTNN, Trung tâm TTGDSK
Chuù thích aûnh bìa: 

Lễ hội Festival Huế năm 2016 (Ảnh: P.H)

 Ñòa chæ lieân heä: Trung taâm Truyeàn thoâng  
giaùo duïc söùc khoeû 109 Phan Ñình Phuøng - Hueá.  

ÑT: 054.3820439 - 054.3829471  
Email: t4ghue@gmail.com; ttttgdsk@thuathienhue.gov.vn

* AÁn phaåm Y teá xuaát baûn moãi quyù moät laàn. In 400 baûn, khoå 19 x 26,5 cm 
taïi Coâng ty Coå phaàn In vaø Dòch vuï Thöøa Thieân Hueá, 57 Baø Trieäu - Hueá. Giaáy 
pheùp xuaát baûn soá: ...../GP-STTTT ngaøy ....../6/2016. In xong vaø noäp löu chieåu 
thaùng 3 naêm 2016. Phaùt haønh roäng raõi. TAØI LIEÄU KHOÂNG KINH DOANH


