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KẾ HOẠCH  

Thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng, chống

và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030
     (Ban hành kèm theo Quyết định số 2748/QĐ-UBND ngày 17/12/2012 của UBND tỉnh Sơn La)


Sau 20 năm dưới sự lãnh đạo của Tỉnh ủy, HĐND, UBND tỉnh, ngành Y tế Sơn La đã đạt được những thành tựu quan trọng trong công tác phòng, chống sốt rét (Sau đây viết tắt là PCSR). Từ mục tiêu khống chế tốc độ gia tăng của bệnh sốt rét (năm 1991) đến mục tiêu giảm mắc, giảm chết, giảm dịch cho tới củng cố và duy trì thành quả trong phòng chống sốt rét, đến năm 2010 mắc sốt rét giảm 99% về số lượng và giảm 99% về tỷ lệ so với năm 1991. Số chết và số các vụ dịch sốt rét giảm 100% (Từ năm 1994 đến nay không có dịch và từ năm 1999 đến nay không có tử vong do sốt rét). Liên tục trong nhiều năm trở lại đây, Sơn La vẫn duy trì tỷ lệ mắc sốt rét dưới 50/00 so với dân số, không để tử vong, không để dịch sốt rét xảy ra. Đặc biệt từ năm 2005 đến nay mặc dù có sự biến động dân cư lớn như di dân để xây dựng công trình thuỷ điện Sơn La, mở đường giao thông, phát triển cây cao su cũng như các công trình phát triển kinh tế của tỉnh nhưng tình hình sốt rét vẫn được duy trì và ổn định. Theo kết quả phân vùng dịch tễ sốt rét năm 2009 Sơn La vẫn còn trên 300.000 người đang sinh sống trong vùng sốt rét lưu hành (trên 30% dân số toàn tỉnh). Có 90,9% (10/11 huyện/thành phố) thuộc vùng sốt rét lưu hành nếu tính đơn vị huyện và có 30,4% số xã có sốt rét lưu hành (62/204 xã) nếu tính đơn vị xã trong đó có 48 xã có sốt rét lưu hành nhẹ và 13 xã có sốt rét lưu hành vừa. Toàn tỉnh hiện có 70% dân số nằm trong vùng có nguy cơ sốt rét quay trở lại. 

Năm 2010 tình hình sốt rét bắt đầu có diễn biến phức tạp, một số xã đã xuất hiện ký sinh trùng sốt rét trở lại như xã Mường Trai, xã Nậm Giôn thuộc huyện Mường La; xã Liệp Tè, xã Chiềng Khoang thuộc huyện Thuận Châu. Năm 2011 tại huyện Mường La đã phát hiện ký sinh trùng sốt rét ngoại lai từ một số người dân đi làm kinh tế ở vùng Tây nguyên trở về trong đó có Plasmodium falciparum (P.falciparum). Bởi vậy đối với tỉnh Sơn La nguy cơ sốt rét bùng phát trở lại vẫn còn rất lớn.

Để hướng tới loại trừ sốt rét theo các giai đoạn do Tổ chức Y tế thế giới (WHO) khuyến cáo, sau 03 năm giám sát nếu vẫn không có ký sinh trùng sốt rét  nội địa, đề nghị WHO kiểm tra công nhận đã loại trừ sốt rét, do đó tỉnh Sơn La phấn đấu đến năm 2020 ít nhất 46 xã đạt các chỉ tiêu loại trừ sốt rét, 145 xã đề phòng sốt rét quay trở lại và đến năm 2030 loại trừ bệnh sốt rét trong toàn tỉnh. 

Thực hiện Quyết định số 1920/QĐ-TTg ngày 27 tháng 10 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược Quốc gia phòng, chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030, UBND tỉnh xây dựng kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 nhằm góp phần vào sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, đặc biệt cho người dân nghèo sống ở vùng sâu, vùng xa, góp phần phát triển kinh tế xã hội của tỉnh. 
Phần I

KẾT QUẢ PHÒNG, CHỐNG BỆNH SỐT RÉT ĐẾN NĂM 2010

1. Tình hình thực hiện các mục tiêu trong phòng chống bệnh sốt rét ở tỉnh Sơn La từ năm 1991 đến năm 2010

a) Kết quả phòng chống sốt rét đã đạt được

Từ năm 1991 tỉnh Sơn La thực hiện chiến lược phòng chống sốt rét và Dự án phòng chống sốt rét là một dự án thuộc chương trình mục tiêu quốc gia ưu tiên cho đến nay. Được sự quan tâm chỉ đạo và đầu tư của Chính phủ cùng với sự nỗ lực quyết tâm của các cấp, các ngành, công tác phòng chống sốt rét ở tỉnh Sơn La đã đạt được những thành tựu hết sức to lớn. Bệnh sốt rét đã được đẩy lùi qua từng năm: 

Sau 20 năm thực hiện phòng chống sốt rét: Số người mắc sốt rét giảm 99,3% so với năm 1991 (46.656 người); số người chết do sốt rét giảm 100% so với năm 1991 (309  người),  số vụ dịch sốt rét giảm 100% so với năm 1991 (19 vụ dịch). 

Trong 10 năm trở lại đây với các biện pháp can thiệp mạnh, Sơn La đã đạt và vượt mục tiêu của Chính phủ theo Quyết định số 108/2007/QĐ-TTg ngày 17 tháng 7 năm 2007 của Thủ tướng Chính phủ: Đến năm 2010, không có dịch xảy ra, không có tử vong do sốt rét. Tỷ lệ mắc sốt rét/1.000 dân là 0,30/00, giảm 94,6% so với năm 2000 (5.897 người). Tỷ lệ nhiễm ký sinh trùng sốt rét/1.000 dân là 0,2 vào năm 2000, giảm xuống còn 0,02 năm 2010. Từ năm 2000 đến nay, trung bình mỗi năm bảo vệ cho 374.369 người bằng hóa chất diệt muỗi miễn phí, trong đó: 104.035 người được bảo vệ bằng hóa chất phun tồn lưu và 270.334 người được bảo vệ bằng hóa chất tẩm màn. Thuốc sốt rét được cấp miễn phí trung bình mỗi năm 61.000 liều.

Các số liệu trên đã khẳng định sự tăng cường chỉ đạo và đầu tư của Nhà nước, các cấp chính quyền địa phương và chiến lược phòng chống sốt rét trong những năm qua đã đạt được các mục tiêu đề ra. Tuy nhiên, để hướng tới loại trừ bệnh sốt rét trong toàn tỉnh đến năm 2030, cần phải có sự tăng cường đầu tư hơn nữa của Nhà nước và của tỉnh về nhân lực và nguồn lực, sự tham gia phối hợp hoạt động của các sở, ban ngành liên quan và của cộng đồng trong công tác phòng chống, loại trừ bệnh sốt rét, đặc biệt là người dân đang sinh sống tại các vùng sốt rét lưu hành.

b) Nguồn tài chính phòng chống sốt rét 

Ngân sách cho công tác phòng chống sốt rét gồm hai nguồn: Nguồn ngân sách Nhà nước (gồm ngân sách của Trung ương và của tỉnh) và nguồn hợp tác Quốc tế.

Tổng kinh phí đã đầu tư trong 20 năm cho công tác phòng chống sốt rét của tỉnh: 87.374.415.000 đồng.

Trong đó:

- Nguồn ngân sách Trung ương cấp thông qua Chương trình mục tiêu phòng chống sốt rét: 37.495.592.000 đồng (Trung bình 1.874.000.000 đồng/năm; năm cấp nhiều nhất: 3.054.000.000 đồng).

- Nguồn ngân sách cấp bổ sung của tỉnh: 1.823.284.000 đồng.

- Nguồn viện trợ của các tổ chức Quốc tế: 48.055.539.000 đồng.

2. Bài học kinh nghiệm trong công tác PCSR 
- Công tác phòng chống sốt rét của tỉnh phải được Tỉnh uỷ, HĐND tỉnh, UBND tỉnh lãnh đạo, chỉ đạo, có sự phối kết hợp chặt chẽ của các cấp, các ngành. Phòng chống sốt rét được đưa vào mục tiêu chiến lược phát triển kinh tế xã hội của tỉnh. Tăng cường đầu tư kinh phí, quan tâm tới chế độ, chính sách đối với những người làm công tác PCSR.

- Kế hoạch PCSR phải xác định đúng mục tiêu, biện pháp PCSR được đưa ra phải phù hợp với đặc điểm tình hình dịch tễ sốt rét của từng huyện trong từng giai đoạn.

- Củng cố mạng lưới phòng chống sốt rét từ tỉnh đến huyện, xã, thôn bản bao gồm các mặt như: Đào tạo, cung cấp trang thiết bị, cơ sở làm việc, cung cấp thuốc, vật tư hoá chất, màn cho dân nghèo, cải thiện chế độ, chính sách đãi ngộ. Nâng cao chất lượng trang thiết bị và chất lượng chẩn đoán, điều trị bệnh nhân sốt rét tại các tuyến điều trị.

- Mở rộng diện phòng chống vector bằng hoá chất phun tồn lưu và tẩm màn, đảm bảo 100% người dân sinh sống trong vùng sốt rét lưu hành được bảo vệ bằng hoá chất diệt muỗi. Đảm bảo chất lượng kỹ thuật phun, tẩm hoá chất. Thời điểm triển khai hoá chất phun, tẩm màn phải phù hợp với mùa phát triển dịch tuỳ theo từng huyện.

- Thiết lập hệ thống giám sát dịch từ tỉnh đến huyện, xã, bản. Tăng cường giám sát dịch tễ sốt rét. Chủ động giám sát vùng có biến động dân cư, biến động các yếu tố dịch tễ sốt rét. Chủ động giải quyết tốt các yếu tố môi trường dịch tễ sốt rét nơi ở cũ và nơi ở mới của dân trước khi đưa dân đến tái định cư.

- Chú trọng công tác xã hội hoá PCSR và nâng cao chất lượng giáo dục truyền thông trong PCSR có hiệu quả. Phối hợp cùng với các ban, ngành, đoàn thể, trong đó phát huy vai trò của Hội Phụ nữ, Đoàn thanh niên trong việc tuyên truyền vận động nhân dân tham gia PCSR; xây dựng “Mô hình gia đình làm tốt công tác PCSR” được Hội Liên hiệp Phụ nữ tỉnh triển khai thí điểm tại một số xã trọng điểm sốt rét. Phối hợp với Quân y địa phương tăng cường giám sát, quản lý sốt rét vùng biên giới. Đẩy mạnh giáo dục truyền thông PCSR bằng nhiều hình thức đa dạng trong đó chú trọng hình thức tuyên truyền tới từng hộ gia đình, họp dân.

- Đời sống kinh tế và văn hoá của nhân dân cần được cải thiện tốt. Mạng lưới giao thông đến các xã, bản thuận lợi giúp cho việc vận chuyển kịp thời bệnh nhân sốt rét ác tính lên tuyến trên cũng như tăng khả năng tiếp cận của cán bộ y tế đối với người dân.

- Tăng cường quản lý, sử dụng có hiệu quả các nguồn lực được hỗ trợ từ trung ương đến địa phương, nguồn lực của các tổ chức Quốc tế viện trợ trong PCSR, củng cố các yếu tố bền vững để duy trì thành quả PCSR lâu dài.

3. Những khó khăn thách thức trong công tác PCSR hiện nay

 3.1. Thách thức về kinh tế xã hội

- Biến động dân cư lớn bởi do các công trình phát triển kinh tế của tỉnh ngày càng tăng như di dân xây dựng các công trình thuỷ điện, phát triển trồng cây cao su, mở đường giao thông, giao lưu giữa các vùng sốt rét, giao lưu qua lại biên giới làm tăng nguy cơ lan truyền sốt rét giữa các vùng.

- Biến động lớn về môi trường khí hậu như thuỷ lợi, thuỷ điện, trồng rừng, giao thông. Hiện nay Sơn La có trên 50 công trình thuỷ điện lớn, vừa và nhỏ đã và đang xây dựng sẽ tạo nên những vùng hồ chứa nước là môi trường thuận lợi cho các bệnh ký sinh trùng trong đó có bệnh sốt rét phát triển trở lại, nếu không chú trọng phòng chống tốt thì dịch sốt rét có thể xảy ra.

- Mặc dù sự hiểu biết về PCSR của người dân đã được cải thiện tốt hơn, tuy nhiên vẫn còn một bộ phận người dân ý thức về PCSR còn hạn chế, có vùng tỷ lệ ngủ màn còn thấp (50 - 60%), đời sống kinh tế của người dân ở một số vùng sốt rét lưu hành còn gặp khó khăn.

3.2. Thách thức về nguồn lực

- Mạng lưới phòng chống sốt rét còn thiếu về số lượng, chất lượng hoạt động còn yếu chưa đáp ứng được yêu cầu của mục tiêu duy trì thành quả PCSR lâu dài. Tại nhiều xã việc xét nghiệm phát hiện ký sinh trùng sốt rét không được thường xuyên do xét nghiệm viên phải kiêm nhiệm hoặc do nhu cầu đào tạo chuyển đổi bằng cấp. 

- Hệ thống y tế cơ sở đặc biệt là tuyến y tế xã, bản tuy đã được củng cố về số lượng nhưng chất lượng hoạt động ở một số nơi còn yếu. Cơ sở và điều kiện làm việc tại Trung tâm y tế huyện chưa được xây dựng sau khi chia tách và thiếu kinh phí hoạt động.

- Xuất hiện tư tưởng chủ quan của người dân trong đó có cán bộ chính quyền và cán bộ y tế ở những vùng có bệnh sốt rét giảm thấp trong nhiều năm qua nên lơ là trong công tác chỉ đạo, giám sát và phát hiện ca bệnh trên địa bàn quản lý.

3.3. Thách thức về chuyên môn kỹ thuật

- Tuy tình hình mắc sốt rét đã giảm trong nhiều năm qua nhưng Sơn La vẫn phải đối mặt với sốt rét do P.vivax tái phát và dai dẳng. Điều trị tiệt căn chống tái phát đối với P.vivax đòi hỏi thời gian dùng thuốc dài ngày (14 ngày) nên người bệnh thường không uống thuốc đủ liều và đủ ngày là nguyên nhân để bệnh dễ tái phát. Ký sinh trùng sốt rét ngoại lai trong đó có P.falciparum thường gây sốt rét ác tính và tử vong cao.
- Mật độ vector sốt rét (Anopheles minimus) đang có chiều hướng gia tăng và có mặt hầu hết tại các điểm điều tra. Nhiều vùng vector truyền bệnh sốt rét đã có biểu hiện hút máu và trú ẩn ngoài nhà làm cho hoạt động phun, tẩm màn và ngủ trong màn ít hiệu quả, hạn chế phần nào trong việc cắt đứt sự lan truyền của bệnh sốt rét.

Những tồn tại và thách thức trên đây nếu không có biện pháp giải quyết tốt, chắc chắn bệnh sốt rét sẽ phát sinh trở lại, ảnh hưởng tới kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 của tỉnh.
Phần II

KẾ HOẠCH THỰC HIỆN CHIẾN LƯỢC QUỐC GIA PHÒNG, CHỐNG

VÀ LOẠI TRỪ BỆNH SỐT RÉT GIAI ĐOẠN 2011 - 2020

VÀ ĐỊNH HƯỚNG ĐẾN NĂM 2030
I. CĂN CỨ XÂY DỰNG KẾ HOẠCH

1. Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm ngày 21 tháng 11 năm 2007;
2. Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 23 tháng 02 năm 2005 của Bộ Chính trị về chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới;

3. Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg ngày 30 tháng 6 năm 2006 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển ngành Y tế Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn đến 2020;

4. Quyết định số 255/2006/QĐ-TTg ngày 09 năm 11 năm 2006 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược Quốc gia Y tế dự phòng Việt Nam đến năm 2010 và định hướng đến năm 2020;

5. Quyết định số 384/2006/QĐ-TTg ngày 09 tháng 3 năm 2006 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt “Quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế xã hội tỉnh Sơn La đến năm 2020”;

6. Quyết định số 1920/QĐ-TTr ngày 27 tháng 10 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét ở Việt Nam giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030;

7. Nghị quyết số 156/NQ-HĐND ngày 10 tháng 8 năm 2007 của HĐND tỉnh Sơn La về Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế tỉnh Sơn La giai đoạn 2007 - 2020;

8. Nghị quyết số 283/NQ-HĐND ngày 17 tháng 7 năm 2009 của HĐND tỉnh Sơn La về việc điều chỉnh bổ sung một số nội dung Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế tỉnh Sơn La giai đoạn 2007 - 2020 ban hành kèm theo Nghị quyết số 156/NQ-HĐND ngày 10 tháng 8 năm 2007 của HĐND tỉnh Sơn La khóa XII.   

9. Quyết định số 2672/QĐ-UBND ngày 13 tháng 11 năm 2007 của UBND tỉnh Sơn La về việc phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế tỉnh Sơn La giai đoạn 2007 - 2020;

10. Chỉ thị số 22/CT-UBND ngày 23 tháng 6 năm 2009 của UBND tỉnh Sơn La về việc xây dựng Kế hoạch phát triển kinh tế xã hội 5 năm (2011 - 2015); 

II. NỘI DUNG

1. Mục tiêu
1.1. Mục tiêu chung
Phòng chống sốt rét chủ động tích cực tại các vùng sốt rét lưu hành và vùng dân tái định cư xây dựng các công trình thủy điện ở Sơn La. Triển khai loại trừ bệnh sốt rét ở các vùng sốt rét đã giảm thấp trong nhiều năm. Đến năm 2020 tỷ lệ mắc sốt rét đạt dưới 0,15/1.000 dân, không để người dân chết vì bệnh sốt rét. Sau năm 2020 phấn đấu ít nhất có 13 xã hoàn thành loại trừ bệnh sốt rét và đến năm 2030 loại trừ bệnh sốt rét trong toàn tỉnh, góp phần chăm sóc sức khỏe nhân dân và sự nghiệp phát triển kinh tế, văn hóa, xã hội của tỉnh.

1.2. Mục tiêu cụ thể
- Đảm bảo mọi người dân được tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán sớm bệnh sốt rét, điều trị kịp thời hiệu quả, an toàn tại các cơ sở y tế.

- Đảm bảo diện bao phủ cho toàn bộ dân có nguy cơ mắc sốt rét bằng các biện pháp phòng chống sốt rét thích hợp.

- Nâng cao tối đa việc sử dụng các dịch vụ phòng chống sốt rét và tăng cường huy động cộng đồng cùng tham gia phòng chống sốt rét thông qua truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét. 

- Nâng cao năng lực hệ thống giám sát dịch tễ sốt rét và đảm bảo đầy đủ khả năng đáp ứng phòng chống dịch sốt rét. 

- Loại trừ bệnh sốt rét tại các xã có sốt rét lưu hành nhẹ.

III. CÁC CHỈ TIÊU CỤ THỂ

1. Đảm bảo mọi người dân được tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán sớm bệnh sốt rét, điều trị kịp thời, hiệu quả, an toàn thông qua các cơ sở y tế Nhà nước và y tế tư nhân
- Đạt 95% người có sốt ở vùng sốt rét lưu hành đến khám bệnh được xét nghiệm tìm ký sinh trùng sốt rét vào năm 2015 và trên 95% năm 2020.
- Đạt 95% người nhiễm ký sinh trùng P.falciparum được điều trị bằng thuốc sốt rét phối hợp (ACT) hiệu quả cao vào năm 2015 và trên 98% năm 2020.
- Đạt 95% bệnh nhân sốt rét được điều trị đúng phác đồ, đủ liều, đủ thời gian điều trị theo quy định của Bộ Y tế vào năm 2015 và trên 98% năm 2020.
2. Đảm bảo diện bao phủ cho toàn bộ dân có nguy cơ mắc sốt rét bằng các biện pháp phòng chống sốt rét thích hợp
- Hộ gia đình ở vùng sốt rét lưu hành vừa có đủ màn phòng chống muỗi (trung bình 2 người/1 màn đôi) vào năm 2015.
- Tỷ lệ màn hiện có của dân vùng sốt rét lưu hành được tẩm lại hóa chất diệt muỗi hàng năm đạt trên 90% năm 2015 và trên 95% năm 2020 (năm 2010 là 92,0%). 
- Tỷ lệ hộ gia đình trong vùng chỉ định phun tồn lưu hóa chất diệt muỗi được phun hóa chất đạt trên 90% năm 2015 và trên 95% năm 2020.
- Số xã vùng sốt rét lưu hành nhẹ giảm 20% vào năm 2015 (giảm 10 xã) và 100% số xã còn lại vào năm 2020 (giảm 38 xã) so với phân vùng sốt rét năm 2009 (năm 2009 có 48 xã sốt rét lưu hành nhẹ).
- 13 xã có sốt rét lưu hành vừa đến năm 2020 đạt chỉ tiêu tiền loại trừ bệnh sốt rét so với phân vùng sốt rét năm 2009 (năm 2009 có 13 xã). 
- Đạt trên 95% hộ nghèo ở vùng sốt rét lưu hành nhẹ đủ màn phòng chống muỗi (2 người/1 màn đôi) vào năm 2015.
- Đến năm 2015 đạt trên 85% và năm 2020 là trên 95% người có nguy cơ mắc sốt rét cao (đi nương, vùng tái định cư) sử dụng biện pháp phòng chống sốt rét (nằm màn tẩm hóa chất và các biện pháp bảo vệ cá nhân khác).

3. Nâng cao tối đa việc sử dụng các dịch vụ phòng chống sốt rét và tăng cường huy động cộng đồng tham gia phòng chống sốt rét thông qua truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống và loại trừ sốt rét
- Trên 95% dân số vùng sốt rét lưu hành biết ít nhất 04 thông điệp chủ yếu về sốt rét, phòng chống và loại trừ sốt rét vào năm 2015 và trên 98% vào năm 2020 (năm 2011 đạt 83,7%).
- Tỷ lệ dân vùng sốt rét lưu hành có ngủ màn đêm hôm trước, trước ngày điều tra, phỏng vấn đạt trên 90% năm 2015 và trên 95% năm 2020 (năm 2011 đạt 90%).
4. Xây dựng và củng cố hệ thống giám sát dịch tễ sốt rét, đảm bảo đầy đủ khả năng đáp ứng phòng chống dịch sốt rét
- Đến năm 2015 đảm bảo trên 95% số thôn, bản có cán bộ y tế thôn, bản hoạt động phòng chống sốt rét (năm 2009 đạt 93%).
- Phát hiện được ổ dịch sốt rét trong vòng 02 tuần từ khi khởi phát và triển khai biện pháp can thiệp, khống chế trong vòng 01 tuần kể từ khi nhận báo cáo.
- Không để dịch sốt rét xảy ra. 

5. Loại trừ bệnh sốt rét tại các xã có sốt rét lưu hành nhẹ 
- Đến năm 2015 có 145 xã tiếp tục thực hiện các biện pháp đề phòng bệnh sốt rét quay trở lại. Căn cứ vào tình hình dịch tễ sốt rét trong giai đoạn 2011 - 2015 để lựa chọn các xã có sốt rét lưu hành nhẹ, tình hình bệnh sốt rét tiếp tục giảm thấp và ổn định, có điều kiện phù hợp để hoàn thành loại trừ bệnh sốt rét và đến năm 2020 có 46 xã đạt chỉ tiêu loại trừ, 13 xã đạt tiêu chuẩn tiền loại trừ bệnh sốt rét.
- Đến năm 2030 loại trừ bệnh sốt rét trong toàn tỉnh và sau năm 2030 đề phòng bệnh sốt rét quay trở lại.
IV. GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

1. Giải pháp về lãnh đạo, tổ chức và quản lý
1.1. Tăng cường sự chỉ đạo, điều hành của cấp ủy đảng, chính quyền các cấp trong tổ chức thực hiện phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét
- Cấp ủy đảng, chính quyền các cấp thường xuyên chỉ đạo, tổ chức thực hiện công tác phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét, coi công tác phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét là một trong các nhiệm vụ phát triển kinh tế xã hội của địa phương. Lồng ghép các chương trình phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét vào các chương trình xoá đói, giảm nghèo; ưu tiên cho vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn và vùng có nhân dân tái định cư xây dựng công trình thủy điện Sơn La cũng như các vùng phát triển kinh tế trọng điểm của tỉnh.
- UBND các cấp bảo đảm đầu tư thích hợp về kinh phí, nhân lực, vật lực và tăng cường về tổ chức bộ máy cho công tác phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét từ tỉnh đến cơ sở.
1.2. Tăng cường sự chỉ đạo, điều hành mạng lưới chuyên ngành thực hiện phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét
- Củng cố hệ thống chỉ đạo, tổ chức triển khai phòng chống và loại trừ sốt rét hiện có từ tỉnh đến các huyện, đặc biệt là mạng lưới y tế cơ sở xã và thôn bản. Gắn kết công tác phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét với chức năng chỉ đạo, quản lý, điều hành của từng cấp chính quyền. Tiếp tục duy trì và củng cố hoạt động PCSR từ tỉnh đến cơ sở. Đây là một trong những giải pháp rất quan trọng quyết định thành công trong việc thực hiện chiến lược phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét.
- Ưu tiên nguồn lực, nâng cao hiệu quả phòng chống sốt rét tại các vùng trọng điểm sốt rét.
- Đào tạo và đào tạo lại để nâng cao kỹ năng chuyên môn, quản lý chương trình, giám sát và đánh giá công tác phòng chống sốt rét cho các tuyến.
- Hướng dẫn, tập huấn về chương trình loại trừ bệnh sốt rét và cập nhật, bổ sung các hướng dẫn triển khai phòng chống sốt rét cho tuyến huyện và tuyến cơ sở; ứng dụng công nghệ thông tin để quản lý, giám sát và đánh giá chương trình. 

2. Giải pháp về nâng cao hiệu quả công tác truyền thông giáo dục sức khỏe

 - Đẩy mạnh truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét tới cộng đồng bằng các phương tiện thông tin thích hợp, đặc biệt truyền thông giáo dục sức khỏe trực tiếp tới đối tượng đích. Chống tư tưởng chủ quan coi nhẹ công tác PCSR ở vùng sốt rét đã giảm thấp.
- Tổ chức tốt việc phối kết hợp, huy động các ban, ngành, đoàn thể (Hội phụ nữ, Hội cựu chiến binh, Đoàn thanh niên, Ủy ban mặt trận tổ quốc các cấp, Hội Chữ thập đỏ, trưởng bản...) tích cực tham gia các hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét và các hoạt động phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét, đặc biệt là các vùng sốt rét lưu hành vừa.
- Truyền thông giáo dục sức khỏe thay đổi hành vi trong phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét ở trường học, đặc biệt ở các trường Tiểu học và Trung học cơ sở.
- Tại các vùng tiến hành loại trừ sốt rét: Tổ chức các chiến dịch truyền thông nhằm thay đổi nhận thức, hành vi từ phòng chống bệnh sốt rét sang loại trừ bệnh sốt rét của cán bộ chính quyền địa phương, cán bộ y tế, các trường học và cộng đồng về các giai đoạn của kế hoạch hành động, về các biện pháp của chương trình loại trừ bệnh sốt rét và ngăn ngừa sốt rét quay trở lại.
3. Giải pháp về nguồn nhân lực
- Tăng cường công tác đào tạo cán bộ y tế có trình độ chuyên môn sâu và kỹ thuật cao, tăng cường khả năng quản lý và kiểm soát được diễn biến bệnh sốt rét trên địa bàn; cơ cấu cán bộ đảm bảo về số lượng và chất lượng. 

- Nâng cao năng lực quản lý các hoạt động phòng chống sốt rét đối với đội ngũ cán bộ y tế xã, bản; tuyến huyện, xã có cán bộ chuyên trách hoặc chịu trách nhiệm quản lý và triển khai thực hiện chương trình.

- Tập trung phát triển, củng cố và duy trì mạng lưới y tế cơ sở, đặc biệt là y tế tuyến xã, y tế thôn bản ở các vùng sâu, vùng xa, vùng biên giới.

4. Giải pháp về đầu tư tài chính
- Đầu tư bổ sung ngân sách của tỉnh, huyện cho kế hoạch phòng chống và loại trừ sốt rét của địa phương.
- Tích cực huy động nguồn viện trợ Quốc tế cho công tác phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét trong từng giai đoạn của kế hoạch. Sử dụng các nguồn kinh phí đúng mục đích, đạt hiệu quả cao.

- Tăng cường đầu tư cơ sở vật chất, nhân lực và trang thiết bị cho đơn vị thực hiện công tác phòng chống bệnh sốt rét từ tỉnh đến huyện, xã. 

- Ưu tiên đầu tư ngân sách cho các vùng trọng điểm sốt rét: Các huyện biên giới, vùng tái định cư xây dựng thủy điện Sơn La, vùng trọng điểm phát triển kinh tế của tỉnh triển khai tại các vùng sốt rét lưu hành. 

5. Giải pháp về chuyên môn kỹ thuật
5.1. Giải pháp về phòng chống muỗi truyền bệnh làm giảm mắc sốt rét 
- Sau mỗi giai đoạn của kế hoạch 5 năm, tiến hành phân vùng dịch tễ sốt rét can thiệp nhằm tập trung nguồn lực cho các vùng trọng điểm để áp dụng các biện pháp phòng chống sốt rét phù hợp cho mỗi vùng.
- Tăng cường giám sát mật độ và sự phân bố của muỗi truyền bệnh sốt rét. Giám sát muỗi truyền bệnh sốt rét kháng các hóa chất diệt đang sử dụng và sự phục hồi mật độ của muỗi truyền bệnh sốt rét.
- Cung cấp màn miễn phí cho người dân thuộc vùng sốt rét lưu hành vừa và nhẹ và hộ nghèo. Vận động người dân tự mua màn và tạo cho người dân có thói quen ngủ màn thường xuyên.
- Hàng năm tổ chức nghiên cứu đánh giá tồn lưu hóa chất phun, tẩm màn, biến động của muỗi truyền bệnh sốt rét để có biện pháp chủ động áp dụng các biện pháp sử dụng hóa chất phòng chống muỗi truyền bệnh sốt rét thích hợp và hiệu quả cao.
- Tại các vùng tiến hành loại trừ bệnh sốt rét: Biện pháp phòng chống muỗi truyền bệnh chính là phun tồn lưu hóa chất ở các ổ bệnh để đảm bảo cắt đứt lan truyền bệnh, không còn lan truyền sốt rét tại chỗ (không có bệnh nhân sốt rét nội địa).
5.2. Giải pháp về phát hiện chẩn đoán và điều trị
- Phát hiện bệnh sớm, điều trị kịp thời, đúng phác đồ quy định (theo từng loài ký sinh trùng, đủ liều, đủ thời gian điều trị).
- Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh sốt rét thống nhất trong toàn tỉnh được cập nhật thường xuyên theo hướng dẫn của Bộ Y tế.
- Nâng cao năng lực chẩn đoán và điều trị bệnh sốt rét tại bệnh viện các tuyến và các cơ sở y tế: Đào tạo và đào tạo lại cho cán bộ y tế cơ sở, cung cấp các phương tiện chẩn đoán như kính hiển vi, test chẩn đoán nhanh, tài liệu hướng dẫn chẩn đoán và điều trị sốt rét do Bộ Y tế ban hành.
- Phát hiện sớm và điều trị sớm sốt rét ác tính không để tử vong do sốt rét.
- Phát triển và duy trì hoạt động tốt có hiệu quả các điểm kính hiển vi tại  xã, nhằm phát hiện bệnh sớm và điều trị sớm, đúng phác đồ theo chủng loại ký sinh trùng tại cơ sở. Cung cấp test chẩn đoán nhanh đặc biệt tại các xã trọng điểm sốt rét, vùng sâu vùng xa, vùng chưa có điểm kính hiển vi xã, các bản ở xa Trạm y tế xã.
- Đảm bảo cung cấp đủ thuốc sốt rét có hiệu lực cao, thuốc phối hợp có dẫn xuất của Artemisinin và các thuốc sốt rét khác cho các tuyến, không để thiếu thuốc ở tuyến bản và tuyến xã cũng như tại các bệnh viện.
- Triển khai thực hiện và duy trì các điểm giám sát ký sinh trùng sốt rét kháng thuốc (nếu xuất hiện ký sinh trùng sốt rét kháng thuốc). Ưu tiên cấp đủ thuốc chống kháng và test chẩn đoán nhanh cho y tế bản, y tế xã, bệnh viện huyện, tỉnh. Đảm bảo điều trị sạch ký sinh trùng và điều trị chống lây lan cho người bệnh bằng thuốc chống kháng và bằng phương pháp người bệnh uống thuốc dưới sự kiểm soát của nhân viên y tế. 
- Tại các vùng tiến hành loại trừ bệnh sốt rét: Quản lý dân di biến động, quản lý và giám sát chặt chẽ bệnh nhân sốt rét, điều tra chủ động khi mới có ca bệnh ngoại lai xuất hiện. Phát hiện bệnh sớm và điều trị kịp thời cho tất cả các bệnh nhân nghi ngờ mắc sốt rét. Tăng cường giám sát và quản lý ca bệnh tại bệnh viện và tại cộng đồng, giám sát hiệu quả điều trị bao gồm cả điều trị chống lây lan và điều trị chống tái phát, không để có ca bệnh sốt rét mới lan truyền tại địa phương. 
- Thực hiện tốt Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm. 
5.3. Giải pháp giám sát, đánh giá chương trình
- Phát triển và củng cố hệ thống theo dõi giám sát, đánh giá chương trình từ tỉnh đến cơ sở để đáp ứng được yêu cầu của kế hoạch trong từng giai đoạn.
- Xây dựng quy trình và hướng dẫn theo dõi giám sát, đánh giá chương trình cho từng tuyến và nâng cao năng lực cán bộ làm công tác theo dõi giám sát, đánh giá chương trình ở tất cả các cấp.
- Đánh giá hiệu quả của chương trình và phân vùng dịch tễ sốt rét can thiệp định kỳ sau mỗi 5 năm thực hiện kế hoạch.
- Hàng năm và sau mỗi 5 năm, tổ chức tổng kết đánh giá hiệu quả của Chương trình, rút ra những bài học kinh nghiệm kết hợp với thi đua khen thưởng, và xây dựng mục tiêu, kế hoạch cho năm tiếp theo sát với tình hình thực tế và đảm bảo đúng tiến độ kế hoạch đã được phê duyệt.
- Tại các vùng tiến hành loại trừ sốt rét: Tập huấn và triển khai giám sát các biện pháp loại trừ bệnh sốt rét từ tuyến tỉnh đến tuyến xã, bản. Đảm bảo hoạt động giám sát nhanh nhạy, quản lý và thống kê báo cáo nhanh, chính xác đến từng ca bệnh.
5.4. Giải pháp về nghiên cứu khoa học
- Xác định các vấn đề ưu tiên nghiên cứu ứng dụng và nghiên cứu đánh giá phục vụ chương trình phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét.
- Ưu tiên nghiên cứu áp dụng các biện pháp ngăn chặn sốt rét kháng thuốc Artemisinin (nếu có ký sinh trùng sốt rét kháng thuốc), sự đáp ứng của muỗi đối với hóa chất phun tẩm, phòng chống sốt rét trong dân di biến động, vùng tái định cư xây dựng các công trình thủy điện, vùng trồng cây cao su, sốt rét biên giới, biện pháp loại trừ bệnh sốt rét.
- Nghiên cứu hiệu lực của thuốc sốt rét đối với ký sinh trùng sốt rét. Tăng cường giám sát, quản lý chất lượng thuốc sốt rét.

6.  Giải pháp về xã hội hóa, phối hợp liên ngành và hợp tác
6.1. Xã hội hóa, phối hợp liên ngành công tác phòng chống sốt rét

Khuyến khích các cơ sở y tế ngoài công lập tham gia vào các hoạt động phòng chống sốt rét. 
Tăng cường phối hợp liên ngành, đề cao trách nhiệm của các cấp các ngành, chính quyền địa phương của tỉnh, của từng cơ quan, đơn vị trong thực hiện công tác PCSR tỉnh đến cơ sở, đặc biệt giữa các lĩnh vực có liên quan đến các mục tiêu, chỉ tiêu và giải pháp. Các cơ quan xây dựng cơ chế phối hợp có hiệu quả giữa các tổ chức, đoàn thể, cơ quan, đơn vị về việc thực hiện công tác PCSR trong triển khai thực hiện Chiến lược. Huy động các đoàn thể, tổ chức chính trị xã hội, trong việc truyền thông, tuyên truyền vận động, thực hiện công tác PCSR. 

6.2. Hợp tác Quốc tế
Tiếp tục triển khai và tham gia các hoạt động của dự án Quỹ Toàn cầu Phòng, chống AIDS, Lao và Sốt rét về công tác PCSR nhằm trao đổi, học tập kinh nghiệm, tuyên truyền, quảng bá Chiến lược của Việt Nam nói chung và tỉnh Sơn La nói riêng với cộng đồng quốc tế trong lĩnh vực PCSR. Đẩy mạnh tuyên truyền, vận động nhằm đạt được sự hiểu biết chung, xây dựng quan hệ hợp tác với các cơ quan, tổ chức, đối tác mới, hoạt động trong lĩnh vực PCSR. Mở rộng và đa dạng hóa các hình thức hợp tác với các tổ chức Quốc tế, khu vực, chính phủ các nước và các tổ chức Phi Chính phủ nhằm nâng cao hiệu quả trong triển khai Kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 của tỉnh Sơn La.
V. KINH PHÍ THỰC HIỆN
Dự kiến tổng kinh phí đến năm 2020: 50.623.470.000 đồng, trong đó:
- Ngân sách Trung ương (Chương trình mục tiêu Quốc gia phòng, chống sốt rét): 23.747.100.000 đồng.
- Ngân sách tỉnh cấp: 4.646.370.000 đồng.
- Ngân sách bổ sung nguồn viện trợ (Dự án Quỹ Toàn cầu PCSR đến năm 2013 và có khả năng đến năm 2018): 22.230.000.000 đồng.

VI. LỘ TRÌNH THỰC HIỆN
1. Giai đoạn 2011 - 2015
Tập trung xây dựng các giải pháp thực hiện kế hoạch để đạt được mục tiêu và các chỉ tiêu của kế hoạch đến năm 2015. Lấy đơn vị xã/phường là trọng điểm cho việc triển khai các giải pháp thực hiện Kế hoạch Quốc gia Phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030. 
Thực hiện có hiệu quả cao các giải pháp phòng chống sốt rét: Tiếp tục làm giảm mắc, không để tử vong, không để dịch sốt rét xảy ra tại các vùng sốt rét lưu hành (căn cứ vào kết quả phân vùng dịch tễ sốt rét năm 2009). Phát triển các yếu tố bền vững duy trì thành quả phòng chống sốt rét đã đạt được. 
Xây dựng và triển khai thực hiện các biện pháp đề phòng bệnh sốt rét quay trở lại ở 145 xã thuộc vùng nguy cơ sốt rét quay trở lại và triển khai giai đoạn loại trừ bệnh sốt rét ở 48 xã có sốt rét lưu hành nhẹ (theo kết quả phân vùng dịch tễ sốt rét năm 2009).
Xây dựng và triển khai kế hoạch truyền thông giáo dục sức khỏe về phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét để các cấp chính quyền, các ban ngành đoàn thể, cộng đồng hiểu rõ hơn về chiến lược loại trừ bệnh sốt rét và chỉ đạo, tham gia triển khai các biện pháp phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét.
Củng cố mạng lưới phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét, phòng chống các bệnh ký sinh trùng, côn trùng truyền bệnh trên toàn tỉnh nhằm đáp ứng các nhiệm vụ của kế hoạch phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030.
Xây dựng và triển khai kế hoạch nhằm ngăn chặn xuất hiện ký sinh trùng sốt rét kháng thuốc Artemisinin và dẫn xuất, áp dụng các biện pháp mạnh có hiệu quả cao để ngăn chặn sự lan truyền chủng ký sinh trùng sốt rét kháng Artemisinin và dẫn xuất ra các vùng lân cận.
2. Giai đoạn 2016 - 2020
- Tiếp tục triển khai các kế hoạch như trên, căn cứ vào kết quả thực hiện của giai đoạn 2011 - 2015 nhưng tập trung đầu tư và triển khai các giải pháp phòng chống sốt rét mạnh ở các vùng sốt rét lưu hành còn lại trong toàn tỉnh.
- Tổng kết, rút ra bài học kinh nghiệm trong việc thực hiện kế hoạch loại trừ bệnh sốt rét ở 145 xã, đồng thời đề phòng sốt rét quay trở lại.
- Tiếp tục triển khai thực hiện chiến lược loại trừ bệnh sốt rét ở 48 xã còn lại thuộc vùng sốt rét lưu hành nhẹ và đến năm 2020 đạt được các chỉ số đánh giá ở giai đoạn loại trừ sốt rét; Đánh giá đề nghị công nhận 48 xã đã đạt chỉ tiêu loại trừ bệnh sốt rét trong giai đoạn 2011 - 2020 và thực hiện các biện pháp đề phòng bệnh sốt rét quay trở lại trong những năm tiếp theo.
- Tổ chức phân vùng dịch tễ sốt rét can thiệp và đánh giá hiệu quả kế hoạch thực hiện phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 vào năm 2020.
VII. ĐỊNH HƯỚNG ĐẾN NĂM 2030
1. Tiếp tục triển khai kế hoạch loại trừ bệnh sốt rét ở 13 xã thuộc vùng sốt rét lưu hành vừa còn lại. Phấn đấu đến năm 2030 loại trừ bệnh sốt rét trong toàn tỉnh.
2. Đảm bảo ưu tiên đầu tư kinh phí hợp lý cho các huyện còn bệnh sốt rét lưu hành để bảo đảm triển khai và hoàn thành kế hoạch loại trừ sốt rét vào năm 2030.

3. Hàng năm và sau thời gian 5 năm, tiến hành tổng kết đánh giá kế hoạch, rút ra những bài học kinh nghiệm để xây dựng mục tiêu, kế hoạch cho năm tiếp theo sát với thực tế và đảm bảo đúng tiến độ kế hoạch đã được phê duyệt.

4. Tiến hành nghiên cứu ứng dụng để hỗ trợ cho các biện pháp và hoạt động loại trừ bệnh sốt rét ở những huyện, xã còn gặp khó khăn về kỹ thuật, về kinh tế xã hội vì đây là những đơn vị cuối cùng loại trừ sốt rét.
5. Theo dõi giám sát, đánh giá tiến độ loại trừ bệnh sốt rét hàng năm và sau thời gian 5 năm.
VIII. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Sở Y tế

- Là cơ quan chủ trì có trách nhiệm hướng dẫn việc triển khai Kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030; phối hợp với các sở, ngành liên quan để tổ chức chỉ đạo, triển khai các nội dung của kế hoạch.
- Chỉ đạo Trung tâm Phòng chống Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng tỉnh, Trung tâm Y tế huyện, thành phố và các bệnh viện xây dựng kế hoạch trong từng năm, từng giai đoạn để tổ chức triển khai thực hiện cụ thể các nội dung của Kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030; theo dõi, giám sát việc thực hiện, tổ chức sơ kết định kỳ, tổng kết và báo cáo kết quả thực hiện về Sở Y tế để tổng hợp báo cáo UBND tỉnh và Bộ Y tế.

- Theo dõi, đôn đốc, kiểm tra, đánh giá việc thực hiện kế hoạch phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 của các ngành, các cấp.  Báo cáo định kỳ và đề xuất những vấn đề nảy sinh cần giải quyết để UBND tỉnh kịp thời xử lý.
2. Sở Kế hoạch và Đầu tư
Có trách nhiệm phân bổ chỉ tiêu kế hoạch hàng năm về Kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011-2020 và định hướng đến năm 2030 của tỉnh.

- Phối hợp với Sở Tài chính bố trí các nguồn kinh phí để thực hiện kế hoạch.

- Hướng dẫn, lồng ghép các nội dung Kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 vào chương trình, kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của tỉnh.
3. Sở Tài chính
- Tham mưu, đề xuất trình cấp có thẩm quyền bố trí nguồn ngân sách Nhà nước đảm bảo cho hoạt động thường xuyên hàng năm.

- Hướng dẫn việc thực hiện nguồn kinh phí đã cấp đảm bảo theo đúng quy định hiện hành của Nhà nước. 

4. Sở  Thông tin và Truyền thông

Chỉ đạo cơ quan thông tin truyền thông các cấp đẩy mạnh công tác thông tin, truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống và loại trừ nhằm thay đổi nhận thức, hành vi phòng chống sốt rét và các hành vi về loại trừ sốt rét trên địa bàn tỉnh. Tập trung đưa thông tin đến người dân sống ở vùng có bệnh sốt rét lưu hành, vùng đặc biệt khó khăn, các nhóm đối tượng có nguy cơ mắc sốt rét cao, chủ động đầu tư kinh phí cho kế hoạch truyền thông về phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét.
5. Sở Giáo dục và Đào tạo

Chủ trì và phối hợp với Sở Y tế, các cơ quan liên quan, tăng cường các hoạt động y tế trường học nói chung và công tác phòng chống sốt rét nói riêng. Xây dựng các bài giảng về truyền thông, giáo dục sức khỏe phòng chống sốt rét tại các buổi học ngoại khóa, nhằm nâng cao nhận thức và thay đổi hành vi cho giáo viên, học sinh trong các trường học về phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét.

6. Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn

Có trách nhiệm chủ động xây dựng kế hoạch thực hiện chiến lược quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét cho cán bộ, công nhân viên chức, người lao động ở các dự án phát triển kinh tế, các công nông lâm trường xí nghiệp tại vùng sốt rét lưu hành; chủ động đầu tư ngân sách cho công tác này.

7. Bộ Chỉ huy Quân sự tỉnh, Bộ Chỉ huy Bộ đội Biên phòng tỉnh

Có trách nhiệm chủ động xây dựng kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 trong lực lượng vũ trang. Phối hợp các đơn vị y tế và nhân dân tại các vùng có đường biên giới thực hiện các hoạt động phòng chống sốt rét biên giới và ở nơi đóng quân.

8. Các sở, ban, ngành khác

- Căn cứ chức năng, nhiệm vụ phối hợp với Sở Y tế triển khai thực hiện hiệu quả Kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030.

- Chỉ đạo các đơn vị ngành dọc phối kết hợp với ngành y tế triển khai công tác phòng chống sốt rét tại địa phương. 

9. UBND huyện, thành phố

- Có trách nhiệm trực tiếp chỉ đạo, triển khai thực hiện nội dung của kế hoạch phòng chống, loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 trên địa bàn quản lý.

- Xây dựng kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét trong kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương. Chủ động bố trí ngân sách bổ sung cho kế hoạch phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét.

- Các huyện thuộc vùng sốt rét lưu hành vừa tập trung chỉ đạo triển khai các biện pháp can thiệp mạnh làm, giảm mắc và không để dịch sốt rét xảy ra, không để tử vong do sốt rét.

- Chỉ đạo các xã vùng sốt rét có nguy cơ quay trở lại và vùng sốt rét lưu hành tập trung triển khai các biện pháp can thiệp có hiệu quả các giai đoạn của Kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030.

10. Đề nghị Ủy ban Mặt trận Tổ quốc tỉnh
Chỉ đạo các tổ chức thành viên huy động các tầng lớp nhân dân tham gia các hoạt động của Kế hoạch thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 và phối hợp chặt chẽ với các sở, ban, ngành của tỉnh trong tổ chức thực hiện Kế hoạch.
Trên đây là nội dung Kế hoạch thực hiện Chiến lược quốc gia phòng chống và loại trừ bệnh sốt rét giai đoạn 2011 - 2020 và định hướng đến năm 2030 của UBND tỉnh Sơn La, yêu cầu các sở, ban, ngành, UBND huyện, thành phố triển khai thực hiện. Đề nghị Ủy ban MTTQ tỉnh phối hợp thực hiện./.
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KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH

(Đã ký)
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