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	HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN

HUYỆN MỘC CHÂU

Số: 90/NQ-HĐND

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


        Mộc Châu, ngày 29  tháng 10  năm 2007


NGHỊ QUYẾT

Về các biện pháp cấp bách phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn 
huyện Mộc Châu giai đoạn 2007 - 2010

HĐND HUYỆN MỘC CHÂU KHOÁ XVIII, NHIỆM KỲ 2004 - 2009,

KỲ HỌP CHUYÊN ĐỀ LẦN THỨ 3

Căn cứ Luật Tổ chức HDND và UBND ngày 26 tháng 11 năm 2003;
Căn cứ Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) ngày 29 tháng 6 năm 2006;
Căn cứ Nghị định số 108/2007/NĐ-CP ngày 26 tháng 6 năm 2007 của Chính phủ về việc quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS);

Căn cứ Quyết định số 36/2007/NĐ-CP ngày 17 tháng 3 năm 2004 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020;
Căn cứ Nghị quyết số 157/2007/NQ-HĐND ngày 10 tháng 8 năm 2007 của HĐND tỉnh Sơn La về các biện pháp cấp bách phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn tỉnh Sơn La, giai đoạn 2007 - 2010 và tầm nhìn 2020;
Xét Tờ trình số 679/TTr-UBND ngày 26 tháng 10 năm 2007 của UBND huyện đề nghị ban hành Nghị quyết về các biện pháp cấp bách phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn huyện Mộc Châu giai đoạn 2007 - 2010; Báo cáo thẩm tra số 133/BC-BKTXH ngày 26/10/2007 của Ban Kinh tế - Xã hội HĐND huyện; tổng hợp những ý kiến thảo luận và phiếu biểu quyết của các vị đại biểu HĐND huyện tại kỳ họp,
QUYẾT NGHỊ:

Điều 1. Quyết định các biện pháp cấp bách phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn huyện Mộc Châu giai đoạn 2007 - 2010 với những nội dung sau:
I. Mục tiêu tổng quát
Không để HIV/AIDS phát triển lan tràn thành đại dịch trong thời gian tới, giảm tác hại của HIV/AIDS đối với sự phát triển kinh tế - xã hội.

II. Mục tiêu cụ thể
- Khống chế tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS trong huyện dưới 0,29% dân số.

- 100% các tổ chức Đảng, đơn vị, cơ quan, các xã, thị trấn trong toàn huyện đưa hoạt động phòng chống HIV/AIDS trở thành một trong các nhiệm vụ trọng tâm của địa phương, đơn vị.
- Nâng cao hiểu biết của người dân về dự phòng lây nhiễm HIV/AIDS: 100% nhân dân hiểu đúng và biết cách dự phòng lây nhiễm HIV/AIDS.

- Khống chế lây nhiễm HIV/AIDS từ nhóm nguy cơ cao ra cộng đồng thông qua việc triển khai đồng bộ các biện pháp can thiệp giảm thiểu tác hại: thực hiện các biện pháp can thiệp đối với 100% các đối tượng có hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS.

- Bảo đảm người nhiễm HIV/AIDS được chăm sóc và điều trị thích hợp: 100% các bà mẹ mang thai nhiễm HIV, 100% trẻ em nhiễm HIV, 90% người lớn nhiễm HIV được quản lý, điều trị, chăm sóc và tư vấn thích hợp; 50% bệnh nhân AIDS được điều trị bằng thuốc kháng vi rút HIV.
- Hoàn thiện hệ thống quản lý, theo dõi, giám sát, đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS, 100% các trường hợp xét nghiệm HIV tuân thủ theo đúng quy định.
- Ngăn chặn lây nhiễm HIV/AIDS qua các dịch vụ y tế: bảo đảm 100% các đơn vị máu và chế phẩm máu được sàng lọc HIV trước khi truyền ở tất cả các tuyến; 100% cơ sở y tế thực hiện đúng quy định về vô khuẩn, sát khuẩn phòng lây nhiễm HIV/AIDS.

- Khống chế tỷ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con dưới 10% vào năm 2010.

III. Giải pháp
1. Nhóm giải pháp về công tác chỉ đạo, tổ chức, nhân lực
1.1 Công tác chỉ đạo
- Thực hiện sự lãnh đạo của các cấp uỷ Đảng, UBND các cấp, chỉ đạo tổ chức triển khai thực hiện các giải pháp phòng, chống HIV/AIDS; tăng cường và nâng cao hiệu quả giám sát của HĐND các cấp, tăng cường trách nhiệm của các cấp, các ngành và thủ trưởng cơ quan, đơn vị, các tổ chức chính trị - xã hội và các tổ chức xã hội khác trong công tác phòng, chống HIV/AIDS theo quy định của pháp luật. Các cấp chính quyền, đoàn thể và tổ chức chính trị - xã hội, các cơ quan đơn vị, trường học, lực lượng vũ trang phải xác định nhiệm vụ phòng, chống HIV/AIDS là một trong những nhiệm vụ quan trọng trong công tác xây dựng và thực hiện chương trình kế hoạch của ngành mình, cấp mình.
- UBND các xã, thị trấn, thủ trưởng các cơ quan, đơn vị, các đoàn thể chính trị theo chức năng, nhiệm vụ của mình xây dựng chương trình hành động phòng, chống HIV/AIDS. 
- Gắn công tác phòng chống HIV/AIDS với công tác phòng, chống ma tuý, đặc biệt tập trung chỉ đạo thực hiện tốt Kết luận số 03 của Tỉnh uỷ và tổ chức thực hiện tốt cam kết đã ký về đơn vị đạt tiêu chuẩn “4 không” trong công tác phòng, chống ma tuý. 
1.2 Công tác tổ chức
- Kiện toàn, củng cố Ban Chỉ đạo phòng, chống HIV/AIDS từ huyện đến cơ sở. Tăng cường chỉ đạo công tác phối hợp giữa các ngành chức năng, đoàn thể trong công tác phòng, chống HIV/AIDS. Phối hợp liên ngành phát động phong trào toàn Đảng, toàn quân, toàn dân tích cực tham gia đấu tranh phòng, chống HIV/AIDS. 
- Tăng cường cán bộ y tế làm công tác quản lý, giám sát, xét nghiệm, khám, điều trị và chăm sóc tư vấn phòng, chống HIV/AIDS của Trung tâm Y tế Dự phòng huyện.

- Nâng cao năng lực, kiến thức cho đội ngũ cán bộ làm công tác phòng, chống HIV/AIDS thông qua các lớp đào tạo, tập huấn phòng, chống HIV/AIDS nhằm đáp ứng yêu cầu trước mắt cũng như lâu dài.
2. Nhóm giải pháp về truyền thông, giáo dục phòng, chống HIV/AIDS
2.1 Phối hợp liên ngành và huy động cộng đồng
- Phát động phong trào toàn Đảng, toàn quân, toàn dân tích cực tham gia đấu tranh phòng, chống HIV/AIDS. Uỷ ban Mặt trận tổ quốc các cấp và các tổ chức đoàn thể tăng cường vận động toàn dân tham gia phòng, chống HIV/AIDS, gắn nội dung phòng, chống HIV/AIDS với phong trào xây dựng đời sống văn hoá ở cơ sở.
- Phát huy vai trò của những người tiêu biểu, già làng, trưởng bản, người cao tuổi, lấy đơn vị tổ dân phố, bản, tiểu khu làm nòng cốt cho việc vận động người dân tham gia phòng, chống HIV/AIDS.
2.2 Thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi
- Triển khai đồng bộ các hình thức thông tin, tuyên truyền sâu rộng trên địa bàn toàn huyện về phòng, chống HIV/AIDS. Thực hiện việc lồng ghép thông tin, tuyên truyền, giáo dục phòng, chống HIV/AIDS.
- Tổ chức các chiến dịch truyền thông với quy mô lớn trên phạm vi toàn huyện, tối thiểu mỗi năm hai lần, đưa giáo dục truyền thông dự phòng lây nhiễm HIV/AIDS vào các hoạt động và sự kiện văn hoá - xã hội hàng năm của huyện.
- Sử dụng cách tiếp cận phù hợp với từng đối tượng cụ thể để tuyên truyền, vận động; chú trọng tuyên truyền trực tiếp, truyền thông từng nhóm nhỏ, giáo dục đồng đẳng. Xây dựng đội ngũ tuyên truyền viên gắn với đội ngũ cộng tác viên y tế thôn, bản và cán bộ các ban, ngành, đoàn thể ở cấp cơ sở xã, thị trấn.
- Triển khai và nâng cao chất lượng, hiệu quả chương trình đào tạo về dự phòng lây nhiễm HIV, giáo dục giới tính, giáo dục sức khoẻ sinh sản và kỹ năng sống ở lứa tuổi học đường.

- Thông qua mạng lưới cộng tác viên, giáo dục viên đồng đẳng cho đối tượng nghiện chích ma tuý. Cung cấp những kỹ năng, nâng cao kiến thức về phòng, chống lây nhiễm HIV/AIDS, xoá bỏ mặc cảm và kỳ thị với người nhiễm HIV/AIDS cho cộng đồng các dân tộc trong huyện.
- Đa dạng hoá các loại hình truyền thông: bản tin, phim tài liệu; pa nô; áp phích; tờ rơi ấn chỉ bằng tiếng dân tộc để tuyên truyền, giáo dục cho nhân dân trong huyện phòng, chống HIV/AIDS.

- Phòng, chống các bệnh lây truyền qua đường tiêm chích, đường tình dục; phải gắn liền việc phòng, chống HIV/AIDS với phòng, chống các tệ nạn xã hội tiêm chích ma tuý, mại dâm vì tỷ lệ nhiễm HIV ở nhóm này rất cao.
2.3 Truyền thông can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV/AIDS
- Tổ chức các chiến dịch truyền thông về chương trình can thiệp giảm thiểu tác hại để từng bước thay đổi nhận thức của người dân về chương trình giảm thiểu tác hại. Tăng cường trao đổi, chia sẻ kinh nghiệm về chương trình can thiệp, giảm tác hại giữa các xã, các huyện trong, ngoài tỉnh.
- Triển khai chương trình can thiệp giảm thiểu tác hại, chương trình trao đổi bơm kim tiêm sạch, chương trình sử dụng bao cao su đối với các địa bàn có nhiều người nghiện chích ma tuý, mại dâm và tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS cao.

- Tăng cường giáo dục đồng đẳng, thông qua những người đã nhiễm HIV tuyên truyền kiến thức phòng, chống HIV/AIDS trong nhóm nguy cơ cao. Tuyên truyền với nhóm nghiện ma tuý không sử dụng tiêm chích.
2.4 Truyền thông, hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS và giảm tác động đến kinh tế - xã hội do HIV/AIDS
- Giáo dục, tuyên truyền, tư vấn tập trung cho nhóm người nhiễm HIV/AIDS nhằm nâng cao nhận thức trách nhiệm của người nhiễm HIV/AIDS đối với bản thân, gia đình và cộng đồng để ngăn ngừa lây nhiễm HIV/AIDS, khuyến khích thành lập các câu lạc bộ đồng đẳng của người nhiễm HIV/AIDS .
- Tăng cường phối hợp liên ngành để đảm bảo tính sẵn có của các dịch vụ tư vấn, xét nhiệm và các dịch vụ chăm sóc hỗ trợ để người nhiễm HIV được tiếp cận dễ dàng. Tổ chức tập huấn về chăm sóc, hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS cho cán bộ y tế, cán bộ tham gia công tác phòng, chống ma tuý, mại dâm. Tập huấn chống phân biệt đối xử, kỳ thị, đảm bảo tính bí mật, riêng tư theo quy định của pháp luật.
3. Nhóm giải pháp chuyên môn kỹ thuật
3.1 Giám sát HIV/AIDS và tư vấn xét nghiệm tự nguyện   

- Tổ chức bộ phận tư vấn phòng, chống HIV/AIDS tại Trung tâm Y tế Dự phòng huyện với các phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn, tăng cường chuyên trách, đào tạo chuyên môn, nâng cao chất lượng kiểm tra, giám sát. 

- Hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật cho y, bác sỹ tại Trung tâm Y tế Dự phòng, Bệnh viện Đa khoa, Bệnh viện Nông Nghiệp và các trạm y tế. Bảo đảm 100% cán bộ y tế tham gia chương trình giám sát trọng điểm và cán bộ xét nghiệm HIV/AIDS được tập huấn về kỹ thuật. Nâng cao chất lượng xét nghiệm phát hiện bệnh. 

- Tổ chức triển khai chương trình tư vấn, xét nghiệm tự nguyện trong địa bàn huyện. Lồng ghép dịch vụ tư vấn vào các chương trình y tế, kế hoạch hoá gia đình, bảo vệ sức khoẻ bà mẹ trẻ em và chăm sóc sức khoẻ ban đầu.
3.2 Bảo đảm an toàn truyền máu
Thực hiện nghiêm túc các quy định của pháp luật trong an toàn truyền máu; Phối hợp với Hội chữ thập đỏ, Đoàn thanh niên và các ban, ngành tổ chức tuyên truyền, vận động những người khoẻ mạnh không có nguy cơ lây nhiễm HIV tình nguyện hiến máu nhân đạo.

3.3 Phòng lây nhiễm HIV/AIDS qua các dịch vụ y tế và các dịch vụ xã hội
- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền cho nhân dân về cách phòng, chống lây nhiễm HIV/AIDS qua dịch vụ y tế và dịch vụ xã hội. 
- Đảm bảo các cơ sở y tế có đầy đủ trang thiết bị tối thiểu phục vụ công tác vô trùng trong các dịch vụ y tế. Cán bộ y tế nghiêm túc thực hiện đúng và đầy đủ các quy tắc chuyên môn trong khám, chữa bệnh.

- Tăng cường hướng dẫn và quản lý công tác dự phòng lây nhiễm HIV/AIDS qua các dịch vụ y tế tại cơ sở y tế tư nhân. 
3.4 Đẩy mạnh công tác điều trị bệnh nhân HIV/AIDS 

- Tạo điều kiện cho người nhiễm HIV/AIDS được tiếp cận với thuốc điều trị kháng vi rút HIV, tăng cường năng lực chẩn đoán và điều trị bệnh nhân AIDS.

- Trung tâm Y tế Dự phòng huyện làm nòng cốt phối hợp với các ban, ngành để thực hiện tốt công tác tư vấn, chăm sóc, điều trị cho người nhiễm HIV/AIDS tại cộng đồng.

- Xác định tuyến huyện là trung tâm của công tác chăm sóc, hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS, cùng với việc huy động sự tham gia của các ban, ngành, đoàn thể và các xã, thị trấn.

3.5 Dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con
- Tăng cường truyền thông về dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con; lồng ghép với chương trình giáo dục sức khoẻ sinh sản và làm mẹ an toàn. Đẩy mạnh hoạt động tuyên truyền thông qua Hội phụ nữ, Đoàn thanh niên, Hội nông dân…

- Huy động sự tham gia của các ban ngành, đoàn thể trong công tác hỗ trợ cho phụ nữ mang thai bị nhiễm HIV. Tư vấn và hỗ trợ sữa thay thế sữa mẹ cho trẻ sơ sinh có mẹ nhiễm HIV.
3.6 Phòng, chống nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục
- Xây dựng mạng lưới giám sát các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục trong huyện. Lồng ghép giám sát HIV/AIDS và giám sát các nhiễm khuẩn qua đường tình dục, đảm bảo phát hiện sớm, điều trị kịp thời.

- Tư vấn, khám và điều trị cho bạn tình của người mắc các bệnh nhiễm khuẩn lây qua đường tình dục. Tổ chức các dịch vụ khám và điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục lưu động tại các cơ sở.

4. Nhóm giải pháp về đầu tư, kinh phí
- Đầu tư trang thiết bị y tế, điều kiện làm việc, tạo điều kiện để Trung tâm Y tế Dự phòng huyện hoạt động có hiệu quả.

- Kinh phí phòng, chống HIV/AIDS tập trung huy động từ các nguồn: Chương trình mục tiêu quốc gia; Ngân sách dự án phòng, chống HIV/AIDS; Ngân sách địa phương và huy động từ các nguồn khác.

- Xây dựng quỹ hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS.

- Sử dụng có hiệu quả và thực hiện quản lý kinh phí đảm bảo theo quy định của pháp luật.
Điều 2. Tổ chức thực hiện
1. Giao Uỷ ban nhân dân huyện, các ngành chức năng, UBND các xã, thị trấn triển khai, tổ chức thực hiện có hiệu quả Nghị quyết này.
2. Giao Thường trực HĐND, các Ban HĐND, các Đại biểu HĐND huyện, HĐND các xã, thị trấn phối hợp với Uỷ ban MTTQ cùng cấp tuyên truyền, quán triệt và giám sát thực hiện Nghị quyết.      
Nghị quyết đã được Hội đồng nhân dân huyện Mộc châu, khoá XVIII, kỳ họp chuyên đề lần thứ 3 thông qua./.

	  Nơi nhận:

- TT HĐND-UBND tỉnh;
- Các Sở: Y tế, Tài chính, Tư pháp;
- Trung tâm Công báo tỉnh;
- TT Huyện uỷ, HĐND, UBND huyện;

- Uỷ ban MTQVN huyện;
- Đại biểu HĐND huyện;
- Các phòng ban, ngành, đoàn thể huyện;

- TT HĐND các xã, thị trấn;

- Lưu: VT, 100 bản.
	CHỦ TỊCH
(Đã ký)

Lường Văn Chựa
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