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Kính gửi: Sở Y tế 28 tỉnh, thành phố ven biển trực thuộc Trung ương

Để triển khai thống nhất các nhiệm vụ, hoạt động thực hiện Đề án Kiểm soát dân số vùng biển, đảo và ven biển giai đoạn 2009 – 2020 được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định số 52/2009/QĐ – TTg ngày 09 tháng 4 năm 2009, Bộ Y tế hướng dẫn kế hoạch năm 2009 thực hiện Đề án Kiểm soát dân số các vùng biển, đảo và ven biển (sau đây gọi tắt là Đề án 52) như sau:

I. CÁC QUY ĐỊNH CHUNG

1. Phương thức thực hiện Đề án 52

Tiếp tục triển khai thực hiện có hiệu quả các mục tiêu nhiệm vụ, hoạt động của Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số và Kế hoạch hóa gia đình trên địa bàn Đề án 52 theo văn bản số 8809/BYT – TCDS ngày 26/12/2008 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn kế hoạch năm 2009 Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số và Kế hoạch hóa gia đình.

Xây dựng và tổ chức thực hiện các nhiệm vụ, hoạt động của Đề án 52 trong kế hoạch năm 2009 theo hướng dẫn cụ thể tại mục II dưới đây.

2. Đối tượng thụ hưởng Đề án 52

Người làm việc và người dân sinh sống trên đảo, ven biển, trong các khu công nghiệp, khu chế xuất, khu du lịch, khu kinh tế mới thuộc khu vực đảo, ven biển và trên biển; Ưu tiên các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ, thanh niên người dân sống, làm việc tại cửa sông và ven biển.

3. Nội dung và định mức chi các hoạt động của Đề án 52

· Nội dung và mức chi các hoạt động của Đề án 52 được áp dụng theo các thông tư hướng dẫn hiện hành đối với các nội dung chi tương ứng: Công tác phí, hội nghị, điều tra, khảo sát, kiểm tra, giám sát, đánh giá, hướng dẫn thực hiện các hoạt động chuyên môn, thuê chuyên gia trong nước, hội thảo, trao đổi kinh nghiệm với nước ngoài, mua sắm, sửa chữa duy tu, bảo dưỡng các trang thiết bị, dụng cụ;

· Các nội dung, mức chi của Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số và Kế hoạch hóa gia đình hướng dẫn tại Thông tư liên tịch số 32/2008/TTLT – BTC – BYT ngày 17/4/2008;

Một số nội dung và mức chi thuộc dự án Chăm sóc sức khỏe sinh sản, dự án kết hợp quân dân y của Chương trình mục tiêu quốc gia phòng, chống một số bệnh xã hội, bệnh dịch nguy hiểm và HIV/AIDS hướng dẫn tại Thông tư liên tịch số 147/2007/TTLT – BTC – BYT ngày 12/12/2007: Chi thù lao cho cô đỡ đã được đào tạo; chi xét nghiệm tìm nấm, vi khuẩn gây nhiễm khẩn đường sinh sản trong các đợt chiến dịch chăm SKSS tại cộng đồng; chi hỗ trợ những người trực tiếp tham gia công tác sàng lọc và điều trị nhiễm khuẩn đường sinh sản trong cả đợt chiến dịch chăm sóc SKSS tại công đồng và cán bộ quân dân y trực tiếp khám, cung cấp dịch vụ KHHGĐ/SKSS ngoài chế độ công tác cung cấp dịch vụ chăm sóc SKBMTE/SKSS.

4. Nguồn kinh phí thực hiện Đề án 52
Năm 2009, ngân sách Trung ương dự toán chi cho Đề án 52 là 66 tỷ đồng, trong đó phân bổ cho 28 tỉnh để thực hiện các nghiệp vụ hoạt động của Đề án 52 là 46,55 tỷ đồng (kèm theo biểu phân bổ kinh phí) và giao cho Tổng cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình là 19,45 tỷ đồng.

Ngoài nguần ngân sách Trung ương hỗ trợ mục tiêu cho các địa phương, đề nghị các tỉnh, thành trong thành phố bổ sung ngân sách địa phương để thực hiện các nhiệm vụ, hoạt động và chính sách chế độ của địa phương nhằm đẩy mạnh việc thực hiện Đề án 52 theo quy định của địa phương.

5. Quản lý và điều hành Đề án 52
Cơ chế quản lý và điều hành Đề án 52 được thực hiện theo các quy định về quản lý và điều hành các Chương trình mục tiêu quốc gia và các quy định hiện hành có liên quan.

Kinh phí thực hiện Đề án 5 bằng nguồn ngân sách Trung ương được bố trí chung trong kinh phí thực hiện Chương trình mục tiêu quốc gia DS – KHHGĐ được chính phủ giao cho Bộ Y tế và giao cho địa phương theo phương thức hỗ trợ có mục tiêu và các nguồn kinh phí khác theo quy định.

Việc cấp phát, sử dụng và thanh quyết toán kinh phí của Đề án 52 được thực hiện theo Luật Ngân sách Nhà nước và các văn bản hướng dẫn hiện hành.

II. NHIỆM VỤ, HOẠT ĐỘNG CỦA ĐỀ ÁN 52
1. Đáp ứng nhu cầu chăm sóc SKBMTE/KHHGĐ
1.1 Tổ chức đội lưu động Y tế - Kế hoạch hóa gia đình để thực hiện công tác truyền thông, tư vấn và cung cấp dịch vụ chăm sóc SKBMTR/KHHGĐ tại các xã đảo, xã ven biển, xã có đông người lao động nhập cư:

· Tổ chức lưu động: Tùy theo tình hình thực tế để huy động nhân sự, bao gồm cán bộ của Trung tâm DS – KHHGĐ tuyến huyện, Bệnh viện huyện, Trung tâm y tế huyện, cán bộ trạm y tế xã hoặc tỉnhh huy động đội ngũ cán bộ của tỉnh và các huyện trong tỉnh. Sử dụng trang thiết bị dành riêng cho đội lưu động đã được Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số và Kế hoạch hóa gia đình đầu tư tù những năm trước đây (nếu có) hoặc huy động trang thiết bị của các đơn vị y tế trong huyện, tỉnh cho đội lưu động.
· Địa điểm cung cấp dịch vụ của đội lưu động là tại phương tiện lưu động, trạm y tế xã, cơ sở y tế quân y kết hợp, cơ sở y tế của các cơ quan, xí nghiệp, công trường và các cơ sở y tế khác có đủ điều kiện cung cấp dịch vụ.
· Hoạt động của đội lưu động: Năm 2009, Đội lưu động đến các xã ven biển, xã có đông người lao động nhập cư ít nhất 2 đợt và đến các xã đảo ít nhất 1 đợt để cung cấp các loại dịch vụ chăm sóc SKBMTE/KHHGĐ.
· Năm 2009, do chưa đủ điều kiện để cung cấp phương tiện lưu động cho đội lưu động, nên kinh phí được giao dùng để chi trả các chi phí của phương tiện sử dụng.
· Kinh phí hoạt động của đội lưu động bao gồm 2 nguồn:
+ Chi phí kỹ thuật, quản lý, thuốc thiết yếu, vật liệu tiêu hao; phụ cấp thủ thuật, kỹ thuật thực hiện theo hướng dẫn tại công văn số 8809/BYT – TCDS ngày 26/12/2008 của Bộ Y tế và kinh phí thuộc nguồn của Dự án Nâng cao chất lượng dịch vụ KHHGĐ thuộc Chương trình mục tiêu quốc gia Dân số - KHHGĐ đã phân bổ năm 2009.
+ Chi công tác phí, thù lao ngoài phụ cấp, chi phí tư vấn; chi phí thực hiện các dịch vụ chăm sóc SKBMTE/KHHGĐ; khám, điều trị các bệnh nhiễm khẩn đường sinh sản thông thường được thanh toán từ nguồn kinh phí của Đề án 52 đã được phân bổ hỗ trợ có mục tiêu cho các địa phương năm 2009.

1.2 Nâng cao năng lực cho đội lưu động y tế - KHHGĐ và cơ sở làm dịch vụ thuộc các loại hình cung cấp dịch vụ chăm sóc SKBMTE/KHHGĐ
- Cung cấp trang thiết bị, dụng cụ cho đội lưu động và cơ sở làm dịch vụ thuộc các loại hình cung cấp dịch vụ chăm sóc SKBMTE/KHHGĐ để đáp ứng yêu cầu làm dịch vụ theo quy định. Năm 2009, phân bổ kinh phí 06 tỉnh: Thanh Hóa, Hà Tĩnh, Thừa Thiên Huế, Bình Thuận, Tiền Giang và Kiên Giang để mua thiết bị, dụng cụ. Căn cứ danh mục trang thiết bị, dụng cụ theo quy định của Bộ Y tế cho mỗi cấp kỹ thuật, các địa phương mua bổ sung phù hợp với nhu cầu thực tế. Việc mua, sắm trang thiết bị, dụng cụ KHHGĐ/SKSS thực hiện theo quy định hiện hành.

- Tổ chức đào tạo kỹ thuật dịch vụ và tư vấn cho nhân sự của đội lưu động và cơ sở làm dịch vụ thuộc các loại hình cung cấp dịch vụ theo hình thức kèm cặp. Tổ chức hội thảo rút kinh nghiệm, sơ kết và hướng dẫn về quản lý, nghiệp vụ và quy trình thực hiện chuẩn quôc gia về dịch vụ  SKSS/KHHGĐ.

1.3. Xây dựng và hỗ trợ các loại hình cung cấp dịch vụ chăm sóc SKBMTE/KHHGĐ
· Tổ chức điểm cung cấp dịch vụ tại những nơi mà người lao động xuất bến đi biển dài ngày, khi cập bờ, tại các âu thuyền, điểm thuận lợi đối với dân vùng đầm phá. Căn cứ sơ đồ hộ gia đình tại địa bàn mỗi xã, các địa phương lựa chọn địa điểm và lựa chọn tổ chức, cá nhân có chuyên môn để tham gia cung cấp loại dịch vụ phù hợp.
· Huy động và hỗ trợ cơ sở y tế quân – dân y kết hợp tham gia cung cấp dịch vụ cho người dân sinh sống trên các đảo.
· Huy động và hỗ trợ cơ sở y tế của các địa phương, xí nghiệp, công trường tại các xã thuộc khu công nghiệp, khu chế xuât, khu du lịch, khu kinh tế có trên 5.000 người lao động nhập cư để tham gia cung cấp dịch vụ cho đối tượng thuộc phạm vi và cho người dân sinh sống trong khu vực.

Kinh phí hoạt động bao gồm: Đào tạo tập huấn chuyển giao công nghệ, bổ sung dụng cụ KHHGĐ, chi phí cung cấp dịch vụ và tư vấn, chi phí khám và điều trị, chi phí chuyển tuyến cho người dân thuộc đối tượng chính sách xã hội, người nghèo. Năm 2009, triển khai tại 19 tỉnh; mỗi tỉnh một huyện, mỗi huyện tại 5 xã. Riêng Thanh Hóa, triển khai tại 2 huyện.

2. Nâng cao chất lượng dân số khi sinh

2.1 Tư vấn, kiểm tra sức khỏe, kiểm tra các yếu tố nguy cơ cao ảnh hưởng trực tiếp đến sự mang thai, sự phát triển và chất lượng bào thai
- Tổ chức các loại hình tư vấn, kiểm tra sức khỏe, kiểm tra yếu tố nguy cơ cao ảnh hưởng trực tiếp đến sự mang thai, sự phát triển và chất lượng bào thai, đặc biệt đối vơi những cặp nam nữ chuẩn bị kết hôn.

Kinh phí hoạt động bao gồm: Chi phí cho việc khám, kiểm tra sức khỏe, xét nghiệm phát hiện yếu tố RH, vi rút viêm gan B và các yếu tố khác; đào tạo tập huấn chuyển giao kỹ thuật; bổ sung trang thiết bị, dụng cụ; tổ chức tư vấn, quản lý đối tượng có nguy cơ cao và các chi phí khác.

Năm 2009, thực hiện tại 4 tỉnh Thanh Hóa, Nghệ An, Hà Tĩnh và Quảng Bình; mỗi tỉnh lựa chọn 1 huyện, mỗi huyện lựa chọn 5 xã để làm thí điểm triển khai, trên cơ sở đó sẽ xây dựng nội dung quy trình tiến hành các hoạt động để áp dụng cho năm sau.

2.2 Chăm sóc sức khỏe bà mẹ khi mang thai, hỗ trợ khi sinh và sau sinh đối với các bà mẹ có nguy cơ cao đến sự mang thai, sự phát triển và chất lượng bào thai

Lập danh sách, phân loại và tổ chức khám thai cho các bà mẹ có nguy cơ cao như tiền sử gia đình, bản thân có sinh con bị tật, dị dạng hoặc nhiễm chất độc da cam, các bà mẹ nghiện rượu, thuốc lá, chất gây nghiện, sống trong môi trường bị ô nhiễm.
Kinh phí hoạt động bao gồm: Chi phí cho việc khám thai; cấp gói đẻ sạch, cấp viên sắt, tiêm phòng uốn ván; Chi phí chuyển tuyến cho các đối tượng sinh sống ở các đảo và các đối tượng chính sách xã hội, người nghèo; chi phí tổ chức tư vấn, quản lý đối tượng và các chi phí khác.
Năm 2009, triển khai tại 24 tỉnh, mỗi tỉnh một huyện, mỗi huyện tại 5 xã. Riêng Thanh Hóa, Nghệ An mỗi tỉnh triển khai tại 2 huyện.

3. Phòng, chống bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản/lây truyền qua đường tình dục, phòng ngừa mang thai ngoài ý muốn, phá thai an toàn
3.1 Hỗ trợ phòng, chống bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản/bệnh lây truyền qua đường tình dục
Tổ chức sinh hoạt nhóm, sinh hoạt câu lạc bộ, giáo dục đồng đẳng, tư vấn trực tiếp và tư vấn tại cộng đồng để cung cấp thông tin, kiến thức, kỹ năng thực hành các biện pháp phòng chống bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản/bệnh lây truyền qua đường tình dục và ung thư hệ thống sinh sản cho các nhóm phụ nữ, chú trọng nhóm phụ nữ 15-24 tuổi chưa kết hôn, không đi học, chưa có việc làm hoặc có việc làm không ổn định tại các xã ven biển, xã có khu công nghiệp, khu chế xuất, khu du lịch, khu kinh tế, âu thuyền, cảng cá, bến cá, cảng biển (sau đây gọi chung là xã ven biển).

Tổ chức khám phát hiện sớm, xét nghiệm soi tươi, làm phiến đồ âm đạo và điều trị các bệnh nhiễm khuẩn thông thường đường sinh sản.

Kinh phí hoạt động bao gồm: Chi phí sinh hoạt nhóm, sinh hoạt câu lạc bộ, giáo dục đồng đẳng, tư vấn trực tiếp và tư vấn tại cộng đồng; khám phụ khoa, xét nghiệm soi tươi, làm phiến đồ âm đạo; cung cấp thuốc thiết yếu và chi phí chuyển tuyến cho đối tượng chính sách xã hội và người nghèo; sử dụng các tờ gấp, sách mỏng về phòng, chống nhiễm khuẩn đường sinh sản, bệnh lây truyền qua đường tình dục. Năm 2009, triển khai tại 18 tỉnh; mỗi tỉnh một huyện, mỗi huyện tại 5 xã. Riêng Thanh Hóa, triển khai tại 2 huyện.
3.2 Hỗ trợ phòng ngừa mang thai ngoài ý muốn

Tổ chức sinh hoạt nhóm, câu lạc bộ, tư vấn trực tiếp và tư vấn tại cộng đồng để cung cấp thông tin, kiến thức về kế hoạch hóa gia đình, kỹ năng thực hành các biện pháp tránh thai để phòng ngừa mang thai ngoài ý muốn cho các nhóm phụ nữ; chú trọng nhóm phụ nữ 15-24 tuổi chưa kết hôn, không đi học, chưa có việc làm hoặc có việc làm không ổn định tại các xã ven biển.

Kinh phí hoạt động bao gồm: Chi phí sinh hoạt nhóm, sinh hoạt câu lạc bộ, tư vấn trực tiếp và tư vấn tại cộng đồng; sử dụng tờ gấp, sách mỏng về KHHGĐ, các biện pháp tránh thai. Năm 2009, triển khai tại 13 tỉnh, mỗi tỉnh một huyện, mỗi huyện tại 5 xã. Riêng Thanh Hóa, triển khai tại 2 huyện.

3.3 Hỗ trợ phá thai an toàn

Tổ chức sinh hoạt nhóm, sinh hoạt câu lạc bộ, tư vấn trực tiếp và tư vấn tại cộng đồng để cung cấp thông tin, kiến thức về kế hoạch hóa gia đình, chăm sóc SKSS, kỹ năng thực hành các biện pháp tránh thai để phòng ngừa mang thai ngoài ý muốn cho các nhóm phụ nữ, chú trọng nhóm phụ nữ 15-24 tuổi chưa kết hôn, không đi học, chưa có việc làm hoặc có việc làm không ổn định tại các xã ven biển. Tổ chức cung cấp dịch vụ phá thai an toàn cho các đối tượng trên địa bàn có thai ngoài ý muốn do bị vỡ kế hoạch.

Kinh phí hoạt động bao gồm: Chi phí sinh hoạt nhóm, sinh hoạt câu lạc bộ, tư vấn trực tiếp và tư vấn tại cộng đồng; dịch vụ nạo phá thai cho các đối tượng sử dụng biện pháp tránh thai bị thất bại; sử dụng các loại tờ gấp, sách mỏng về chăm sóc SKSS, các biện pháp tránh thai. Năm 2009, triển khai tại 19 tỉnh, mỗi tỉnh một huyện, mỗi huyện tại 5 xã. Riêng Thanh Hóa, triển khai tại 2 huyện.
4. Xây dựng và hoàn thiện hệ thống thông tin quản lý

4.1 Đáp ứng nhu cầu thông tin về dân số vùng biển

Nghiên cứu nhu cầu sử dụng, bổ sung thông tin cần thu thập, phát triển và hoàn thiện phần mềm quản trị tương ứng với thông tin bổ sung và nhu cầu sử dụng thông tin dữ liệu; tổ chức quản lý, khai thác và cung cấp thông tin số liệu trong hệ thống thông tin quản lý DS-KHHGĐ và theo nhu cầu kiểm soát dân số vùng biển.

Kinh phí hoạt động bao gồm: Chi phí điều tra, khảo sát; xây dựng thông tin bổ sung; thiết kế và xây dựng phần mềm; rà soát thông tin trong kho dữ liệu điện tử với thực tế; chi phí cho thiết kế và phân tích thông tin số liệu đầu ra; giấy mực và chi phí khác.

Năm 2009, Tổng cục DS-KHHGĐ tiến hành khảo sát nhu cầu và bổ sung thông tin cần thu thập đối với vùng biển, đảo và ven biển. Các địa phương tiến hành rà soát thông tin số liệu trong kho dữ liệu điện tử tại các huyện ven biển.

4.2 Thiết lập và vận hành kho dữ liệu điện tử chuyên ngành

Đối với các huyện đảo chưa có kho dữ liệu điện tử: Từng bước đầu tư trang thiết bị, bố trí cán bộ để xây dựng và vận hành kho dữ liệu điện tử tại các huyện đảo; thí điểm đầu tư xây dựng và vận hành kho dữ liệu điện tử tại một số xã đảo đông dân.
Đối với kho dữ liệu điện tử hiện có tại các huyện, các tỉnh: Căn cứ thiết kế hệ thống và phần mềm, quy trình nhập thông tin đối với thông tin bổ sung cho vùng biển, các địa phương tổ chức vận hành kho dữ liệu điện tử, bảo trì trang thiết bị và hệ cơ sở dữ liệu điện tử. Việc vận hành kho dữ liệu điện tử tại các huyện, tỉnh ven biển phải đáp ứng 2 nhiệm vụ là báo cáo cho Chương trình mục tiêu quốc gia DS-KHHGĐ và cho Đề án 52.

Kinh phí hoạt động bao gồm: Mua mới, sửa chữa, thay thế, bảo trì trang thiết bị công nghệ thông tin; kết nối và truyền dữ liệu trên Internet, đào tạo kỹ thuật và chuyển giao công nghệ; chi phí nhập tin và vận hành cơ sở dữ liệu. Năm 2009, các địa phương tiến hành đào tạo kỹ thuật và chuyển giao công nghệ, chi phí nhập tin và vận hành cơ sở dữ liệu.

4.3 Thu thập, truyền gửi và quản lý thông tin của dân số lưu động

Căn cứ sơ đồ địa bàn hộ gia đình, các tỉnh, huyện xác định các điểm thu tin, cách thức thu thập thông tin và người thu thập thông tin phù hợp với địa hình các đảo, cửa sông, âu thuyền, vùng đầm phá, khu công nghiệp, khu chế xuất. Tổ chức việc truyền tin bằng giao dịch điện tử hoặc thông tin tín hiệu đối với những điểm thu tin khó chuyển nhận hoặc khó vận chuyển bằng văn bản. Tổ chức việc quản lý thông tin của dân số lưu động phù hợp với đặc điểm của người di cư.

Kinh phí hoạt động bao gồm: Chi phí thu thập thông tin, mua thiết bị truyền tin và chi phí kèm theo; tổ chức quản lý thông tin của dân số lưu động để họ nhận được các dịch vụ SKSS/KHHGĐ, dịch vụ nâng cao chất lượng dân số khi sinh tại các địa điểm cung cấp khác nhau.
5. Tăng cường và nâng cao hiệu quả truyền thông

5.1 Sản xuất và nhân bản sản phẩm truyền thông

Trung ương tổ chức biên soạn và nhân bản sản phẩm truyền thông mẫu cấp cho các bộ, ngành, đoàn thể, các tỉnh và cung cấp cho các xã ven biển, xã đảo thuộc địa bàn Đề án 52: Cuốn thông điệp vận động quốc gia; sách mỏng về những nội dung chủ yếu của Đề án kiểm soát dân số các vùng biển, đảo và ven biển; Cuốn thông điệp truyền thông giáo dục chuyển đổi hành vi chuẩn quốc gia; 5 loại áp phích và 4 loại tờ gấp tuyên truyền về nội dung các vấn đề ưu tiên đặc thù của vùng biển, đảo và ven biển được xây dựng và nhân bản.
Năm 2009, căn cứ nội dung của Đề án 52 đã được phê duyệt và sản phẩm truyền thông mẫu do Trung ương cấp, các tỉnh chủ động biên tập lại, sản xuất mới cho phù hợp với đặc thù của địa phương hoặc nhân bản những sản phẩm theo hướng dẫn để cấp cho huyện, xã và đối tượng sử dụng phù hợp với kinh phí được giao.

5.2 Sản xuất và phát song các chương trình truyền hình, phát thanh; xây dựng chuyên trang, chuyên mục trên báo chí trung ương và địa phương
- Bộ Y tế (Tổng cục DS-KHHGĐ) phối hợp với các cơ quan liên quan tổ chức sản xuất và thực hiện các phóng sự, tọa đàm, phim tài liệu, TV Spot, Radio Spot…định kỳ phát sóng trên kênh VTV1, kênh O2TV Đài Truyền hình Việt Nam và VOV1, VOV2 Đài Tiếng nói Việt Nam trong các giờ cao điểm để người dân vùng biển theo dõi. Hỗ trợ một số cơ quan báo chí trung ương (Báo Nhân dân, Gia đình và Xã hội, Sức khỏe và đời sống, Thông tấn xã Việt Nam, Tạp chí Cộng sản, Website Đảng cộng sản và một số báo đặc thù cho vùng biển) nhằm tăng thời lượng, số lượng và chất lượng tin bài.

Căn cứ nội dung của Đề án 52 đã được phê duyệt và các chương trình truyền hình, phát thanh đã phát trên song của các Đài trung ương và kinh phí đợc giao, các tỉnh chủ động phối hợp với các cơ quan báo chí địa phương tổ chức biên tập lại hoặc sản xuất mới và phát song các chương trình trên đài truyền hình, đài phát thanh địa phương, xây dựng chuyên trang, đưa tin bài để tuyên truyền vận động.

5.3. Lồng ghép tuyên truyền, giáo dục vào hoạt động của các tổ chức

· Trung tâm DS-KHHGĐ huyện và Trạm Y tế xã thực hiện các nội dung về truyền thông nhân các sự kiện, tổ chức các đội văn nghệ lưu động theo hình thức dân gian đặc thù vùng biển, nói chuyện chuyên đề với các thầy cô giáo, học sinh, các chức sắc tôn giáo và người có uy tín trong cộng đồng và thành viên của các ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội.
· Biên tập và phát thanh thường xuyên các nội dung tuyên truyền, giáo dục trên hệ thống truyền thanh xã.

5.4 Truyền thông tăng cường gắn với hoạt động của các loại hình cung cấp dịch vụ chăm sóc SKMBTE/KHHGĐ tại xã

- Tổ chức các họat động truyền thông tư vấn trực tiếp tại cộng đồng như tuyên truyền tại các điểm triển khai cung cấp dịch vụ của đội lưu động, các địa bàn đặc thù phù hợp với vùng biển; tổ chức thảo luận nhóm, đặc biệt là đến tư vấn tại hộ gia đình, nơi làm việc và nơi tập kết của ngư dân.

- Lực lượng tham gia truyền thông trực tiếp là các cộng tác viên, tuyên truyền viên dân số y tế cơ sở, đội ngũ cung cấp dịch vụ thuộc các loại hình cung cấp SKMBTE/KHHGĐ và đội ngũ cán bộ của các tổ chức đảng, chính quyền, đoàn thể, tổ chức xã hội, bộ đội biên phòng, hải quân.

6. Nâng cao hiệu quả quản lý Đề án 52

6.1 Quản lý Đề án 52

- Bộ Y tế tổ chức hội nghị triển khai, sơ kết, tổng kết, xây dựng các tài liệu hướng dẫn chuyên môn nghiệp vụ và công cụ báo cáo tình hình thực hiện, công cụ giám sát, đánh giá việc thực hiện Đề án 52.

- Các tỉnh tổ chức việc triển khai thực hiện, sơ kết, xây dựng Đề án kiểm soát dân số các vùng biển, đảo và ven biển của địa phương và xây dựng các tài liệu hướng dẫn chuyên môn nghiệp vụ.

6.2 Điều tra khảo sát và giám sát đánh giá

· Bộ Y tế (Tổng cục DS-KHHGĐ) tiến hành các điều tra khảo sát về yêu cầu các thông tin đầu vào, đầu ra, yếu tố tác động của phong tục tập quán, điều kiện sống, điều kiện làm việc và môi trường biển, ngập mặn. Thường xuyên tiến hành giám sát đánh giá tình hình thực hiện tại địa phương, cơ sở.

· Các tỉnh thường xuyên tiến hành giám sát, kiểm tra đánh giá tình hình thực hiện của các cấp và tiến hành điều tra khảo sát một số nội dung theo hướng dẫn thống nhất của Trung ương.

III. TỔ CHỨC THỰC HIỆN
1. Giao kế hoạch hoạt động và dự toán ngân sách thực hiện Đề án 52
Căn cứ hướng dẫn nội dung hoạt động và kinh phí năm 2009, Sở Y tế 28 tỉnh ven biển xây dựng kế hoạch chi tiết hoạt động và kinh phí (bao gồm cả nguồn ngân sách địa phương chi bổ sung cho Đề án) trình Ủy ban nhân dân tỉnh phê duyệt và tổ chức thực hiện.

Sau khi Ủy ban nhân dân tỉnh phê duyệt kế hoạch hoạt động và kinh phí của Đề án cho Chi cục DS-KHHGĐ để triển khai nhiệm vụ, hoạt động (bao gồm cả kinh phí của Trung ương và địa phương bổ sung cho Đề án để ký hợp đồng với các Sở, ban ngành thực hiện hoạt động).

2. Chế độ thông tin, báo cáo

Thực hiện chế độ báo cáo phân bổ dự toán, báo cáo tình hình thực hiện mục tiêu, nhiệm vụ, hoạt động của Đề án 52 tại địa phương đơn vị; báo cáo quyết toán kinh phí thực hiện Đề án 52 theo hướng dẫn tại Thông tư liên tịch số 01/2003/TTLT-BKH-BTC ngày 6/1/2003 của Bộ Kế hoạch và Đầu tư và Bộ Tài chính về việc hướng dẫn thực hiện Quyết định số 42/2002/QĐ-TTg ngày 29/3/2002 của Thủ tướng Chính phủ về quản lý và điều hành các Chương trình mục tiêu Quốc gia.

Thực hiện các báo cáo về chuyên môn nghiệp vụ phục vụ công tác quản lý điều hành Đề án 52 của Bộ Y tế và theo yêu cầu cụ thể của địa phương.

Trên đây là hướng dẫn kế hoạch năm 2009 thực hiện Đề án kiểm soát dân số các vùng biển, đảo và ven biển năm 2009. Trong quá trình thực hiện, nếu có khó khăn, vướng mắc đề nghị Sở Y tế các tỉnh, thành phố, các Bộ ngành đoàn thể tham gia thực hiện Đề án 52 có văn bản gửi về Bộ Y tế (Tổng cục DS-KHHGĐ) để giải quyết kịp thời.
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