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Đề án 1816: Cử cán bộ chuyên môn luân phiên từ bệnh viện tuyến trên về
hỗ trợ các bệnh viện tuyến dưới nhằm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh
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Thống nhất ý chí và hành động, triển khai 
hiệu quả Đề án 1816

Quảng ngãi với chiến lược đưa bác sỹ 
về gần dân

Đề án 1816 là một sáng kiến hết sức nhân văn, 
hết sức đúng đắn
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“Tôi hoan nghênh Bộ Y tế đã có
sáng kiến, tổ chức luân chuyển cán bộ
chuyên môn có trình độ cao hơn từ tuyến
trên về tuyến dưới, đặc biệt giúp cho
những tỉnh, huyện, vùng sâu, vùng xa,
vùng khó khăn. Qua đó, góp phần nâng
cao chất lượng khám chữa bệnh, giảm
quá tải bệnh viện tuyến trên và chuyển
giao được nhiều công nghệ mới”.

Phó Thủ tướng Nguyễn Thiện Nhân đã
nhấn mạnh trong bài phát biểu chỉ đạo
tại Hội nghị trực tuyến “Sơ kết thực hiện
Đề án 1816 giai đoạn 2008-2010. 

Tham�dự� tại� điểm�cầu�Hà�Nội,� có
đồng�chí�Nguyễn�Thiện�Nhân,�Phó�Thủ
tướng�Chính�phủ;�đồng�chí�Nguyễn�Quốc
Triệu,�Bí�thư�Ban�cán�sự�Đảng,�Bộ�trưởng
-�Trưởng�Ban�Chỉ�đạo�Đề�án�1816�Bộ�Y
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Phó Thủ Tướng nguyễn Thiện nhân:
hoan nghênh sáng kiến Của Bộ y Tế

Bài: hoÀi PhưƠng

Toàn cảnh Hội nghị trực tuyến tại điểm cầu Hà Nội (ảnh: Chí Cường)



tế;�các�đồng�chí�Thứ�trưởng�Bộ�Y�tế,�lãnh
đạo�Cục�Quản�lý�Khám,�Chữa�bệnh�và
hơn� 200� đại� biểu� đến� từ�Ban�Tổ� chức
Trung�ương�Đảng,�Ban�Tuyên�giáo�Trung
ương,�Văn�phòng�Trung�ương�Đảng,�Ủy
ban�các�vấn�đề�xã�hội�của�Quốc�hội;�đại
diện�Văn�phòng�Chính�phủ,�Bộ�Tài�chính,
Bộ�Nội�vụ,�Bảo�hiểm�xã�hội�Việt�Nam,
Cục�Quân�y�-�Bộ�Quốc�phòng,�Cục�Y�tế�-
Bộ�Công�an;�đại�diện�Trung�ương�Đoàn
Thanh�niên�Cộng�sản�Hồ�Chí�Minh,�Hội
Liên�hiệp�Thanh�niên�Việt�Nam,�Hội�thầy
thuốc�trẻ�Việt�Nam;�các�đồng�chí�thành
viên�Ban�Chỉ�đạo�Đề�án�1816,�Công�đoàn
Y�tế�Việt�Nam,�các�Vụ,�Cục,�Tổng�cục,
Văn� phòng,� Thanh� tra� (Bộ�Y� tế);�Viện
Chiến�lược�và�Chính�sách�y�tế;�giám�đốc
các�bệnh�viện,�viện�nghiên�cứu�có�giường
bệnh�và�Giám�đốc�Trung�tâm�Đào�tạo�và
Chỉ�đạo�tuyến�các�bệnh�viện�trực�thuộc�Bộ
Y�tế;�lãnh�đạo�UBND,�Sở�Y�tế,�Bệnh�viện
Đa�khoa,�Trưởng�Ban�chỉ�đạo�Đề�án�1816
các�tỉnh/thành�phố�(từ�Thanh�Hóa�trở�ra).�

Tại�điểm�cầu�địa�phương,�gồm�37
tỉnh,�thành�phố�từ�Nghệ�An�trở�vào,�cũng
có�sự�tham�dự�của�gần�800�đại�biểu�đại
diện�lãnh�đạo�UBND�và�thành�viên�Ban
Chỉ�đạo�Đề�án�1816�của�tỉnh,�thành�phố;
đại�diện�Ban�Tuyên�giáo�và�các�sở,�ban,
ngành�của�địa�phương;�đại�diện�lãnh�đạo
Sở�Y�tế,�Phòng�Nghiệp�vụ�Y,�Phòng�Tổ
chức�Sở�Y�tế�các�tỉnh,�thành�phố;�Giám
đốc,�Trưởng�phòng�Kế�hoạch�Tổng�hợp
các�bệnh�viện�đa�khoa,�chuyên�khoa�tỉnh,
thành�phố�và�các�bệnh�viện�huyện.

Triển khai Đề án 1816 giảm 30%
bệnh nhân chuyển tuyến

Báo� cáo� tại� Hội� nghị,� đồng� chí
Lương� Ngọc� Khuê,� Cục� trưởng� Cục

Quản� lý�Khám,�Chữa� bệnh� (Bộ�Y� tế),�
Phó�trưởng�Ban�chỉ�đạo�Đề�án�1816,�cho
biết:�sau�2�năm�thực�hiện�Đề�án�với�sự
tham�gia�của�100%�bệnh�viện�trực�thuộc
Bộ�Y�tế,�Đề�án�đã�gặt�hái�được�những
thành�công�lớn�cả�về�khía�cạnh�chuyên
môn�cùng�các�yếu�tố�kinh�tế�-�xã�hội.�Đã
có�35�bệnh�viện�trung�ương�trực�thuộc�Bộ
Y�tế;�185�bệnh�viện�tỉnh,�thành�phố�và
hơn�300�bệnh�viện�huyện�tham�gia�thực
hiện�Đề�án�với�gần�9.000�lượt�cán�bộ�y�tế
đi�luân�phiên,�chuyển�giao�hơn�4.000�kỹ
thuật�cho�tuyến�dưới,�tổ�chức�hơn�2.000
lớp�đào�tạo,�tập�huấn�cho�hàng�trăm�ngàn
lượt�cán�bộ�y�tế�tuyến�dưới;�khám�và�điều
trị�trên�4�triệu�lượt�người�bệnh;�trực�tiếp
phẫu�thuật�trên�1.600�ca,�cứu�sống�nhiều
trường�hợp�người�bệnh�mắc�bệnh�hiểm
nghèo,� giảm� chi� phí� cho� người� bệnh.
Thường�xuyên�có�500�cán�bộ�y�tế�luân
phiên�về�hỗ�trợ�các�bệnh�viện�tuyến�dưới.
Từ�đó,�góp�phần�làm�giảm�tỷ�lệ�chuyển
tuyến�không�phù�hợp�của�các�bệnh�viện
tuyến�dưới�trung�bình�khoảng�30%.

Các mô hình đã được triển khai

Khi�thực�hiện�Đề�án�1816,�các�Bệnh
viện�đã�phát�huy�vai�trò�chủ�động,�sáng�tạo,
nhiều�mô�hình�hay�và�giải�pháp�phù�hợp
được�triển�khai�áp�dụng�như�mô�hình�đào
tạo�nâng�cao�năng�lực�cán�bộ�y�tế�tuyến
dưới�trong�quá�trình�thực�hiện�Đề�án�1816
của�Bệnh�viện�Bạch�Mai,�Bệnh�viện�Chợ
Rẫy,�mô�hình�chuyển�giao�kỹ�thuật�trong
thực�hiện�Đề�án�1816�của�Bệnh�viện�Việt
Đức�theo�hình�thức�ký�kết�hợp�đồng�3�bên;
Mô�hình�phối�kết�hợp,�lồng�ghép�công�tác
Đào�tạo,�công�tác�chỉ�đạo�tuyến�và�thực
hiện�Đề�án�1816�của�Sở�Y�tế�Hòa�Bình�đã
đem�lại�hiệu�quả�cao�được�Bộ�Y�tế�và�tổ
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chức�JICA�Nhật�Bản�ghi�nhận.�Mô�hình
này�đang�được�nghiên�cứu�nhân�rộng�ra
các�tỉnh�miền�núi�phía�Bắc.…

Đồng�chí�Nguyễn�Quốc�Anh,�Giám
đốc�Bệnh�viện�Bạch�Mai,�cho�biết:�Trong
quá�trình�thực�hiện�triển�khai�đề�án,�Bệnh
viện�Bạch�Mai�được�đánh�giá�là�một�trong
nhiều�đơn�vị�có�được�giải�pháp�hay,�phù
hợp,� sáng� tạo�như� thực�hiện� lồng�ghép
1816�vào�Đề�án�Bệnh�viện�Vệ�tinh;�đào
tạo�liên�tục�trong�chỉ�đạo�tuyến;�xây�dựng
và�phê�duyệt�204�phác�đồ�điều�trị�của�11
chuyên� khoa� hệ� nội,� hồi� sức� cấp� cứu,
truyền�nhiễm;�chuẩn�hóa�13�bộ� tài� liệu
trong� khuôn� khổ� Đề� án� Bệnh� viện�Vệ
tinh...�Theo�đó,�các�cán�bộ�luân�phiên�từng
bước� vận� dụng� và� chuyển� giao� những
phác�đồ�này�tại�các�bệnh�viện�tuyến�dưới
trong�phạm�vi�Đề�án�1816�của�Bệnh�viện
Bạch�Mai.

Đồng�chí�Trịnh�Hồng�Sơn,�Phó�Giám
đốc�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Việt�Đức,�chia
sẻ:�Hàng�năm,�Ban�chỉ�đạo�của�Bệnh�viện
đều�tiến�hành�điều�tra,�khảo�sát�nhu�cầu
cũng�như�khả�năng�cụ�thể�của�các�bệnh
viện�tỉnh�phía�Bắc�(từ�Nghệ�An�trở�ra)�và
có�kế�hoạch�xác�định�số�cán�bộ�chuyên
môn�được�cử�đi� luân�phiên� trong�năm.
Trước�mỗi�quý�cử�cán�bộ�đi�luân�phiên�15
ngày,�Ban�chỉ�đạo�sẽ�họp�để�thống�nhất�cử
cán�bộ�chuyên�môn�luân�phiên�đi�hỗ�trợ
bệnh�viện�tuyến�dưới�trên�cơ�sở�kết�hợp
hài�hòa�giữa�đề�xuất�của�bệnh�viện�tỉnh�và
khả�năng�cử�cán�bộ�chuyên�môn�của�Bệnh
viện,�sau�đó,�mời�đại�diện�lãnh�đạo�bệnh
viện�dự�kiến�tiếp�nhận�cán�bộ�và�các�cán
bộ�được�cử�đi�đến�họp,� trao�đổi,� thống
nhất�nội�dung�cần�hỗ�trợ,�kỹ�thuật�chuyển
giao,�thời�gian�chuyển�giao�và�ký�kết�hợp

đồng�chuyển�giao�công�nghệ.�Trong�thời
gian�cán�bộ�đi�luân�phiên,�Ban�thư�ký�Đề
án�1816�của�Bệnh�viện�luôn�gọi�điện�thăm
hỏi,�động�viên�và�lắng�nghe�các�ý�kiến�của
cán�bộ�đi�luân�phiên...�

Kết�thúc�đợt�công�tác,�cán�bộ�đi�luân
phiên�sẽ�nộp�cho�Ban�chỉ�đạo�Đề�án�1816
của� Bệnh� viện� bản� báo� cáo� tổng� kết,
phiếu�đánh�giá�của�bệnh�viện�tuyến�dưới,
quy� trình� chuyển� giao� kỹ� thuật,� lịch
giảng,�bài�giảng,�danh�sách�học�viên,�giấy
đi�đường,�bài�viết�quy�trình�chuyển�giao
dưới�dạng�báo�cáo�khoa�học.�Đó�là�một
trong�những�quy� trình� rất� sáng� tạo�mà
nhiều�bệnh�viện�khác�có�thể�áp�dụng.

Đồng�chí�Trần�Hữu�Phước,�Phó�Chủ
tịch�UBND�tỉnh�Long�An,�cho�biết:�Ngay
từ�khi�triển�khai,�thực�hiện�Đề�án�1816,
Sở�Y�tế�Long�An�và�Sở�Y�tế�Thành�phố
Hồ�Chí�Minh�đã�khẳng�định�hợp�tác�lâu
dài�để�triển�khai,�chuyển�giao,�chuẩn�hóa
các�kỹ�thuật�hồi�sức�cấp�cứu,�phát�triển
lĩnh�vực�ngoại�khoa.�Theo�đó,�hàng�tuần
từ�thứ�hai�đến�thứ�sáu�Bệnh�viện�Cấp�cứu
Trưng�Vương� cử� hai� bác� sỹ� đến�Bệnh
viện�Đa�khoa�khu�vực�Hậu�Nghĩa�công
tác.�Đảm�bảo�có�mặt�24/24�giờ,�sẵn�sàng
hỗ�trợ�các�tua�trực�khi�cần�thiết.�Đến�cuối
tuần,�Lãnh�đạo�Bệnh�viện�và�bác�sỹ�đến
công� tác� cùng� họp� và� đánh� giá� những
công�việc�đã�thực�hiện,�góp�ý�những�thiếu
sót�và�đề�xuất�công�tác�tiếp�theo.�Sau�mỗi
cuộc�họp,�Bệnh�viện�có�báo�cáo�bằng�văn
bản�gửi�đến�Phòng�Chỉ�đạo�tuyến�Bệnh
viện�Cấp�cứu�Trưng�Vương.�Tổ�chức�sơ
kết�6�tháng,�hàng�năm�đều�có�sự�tham�dự
và�chỉ�đạo�của�Sở�Y�tế�Long�An,�UBND
huyện�Đức�Hòa�và�đưa�ra�phương�hướng
hoạt�động.
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Thực hiện thắng lợi nhiệm vụ
chăm sóc và bảo vệ sức khỏe
nhân dân 

Đánh� giá� kết� quả� thực� hiện,� Bộ
trưởng� Bộ� Y� tế� Nguyễn� Quốc� Triệu,
người�khởi�xướng�và�đầy�tâm�huyết�với
Đề�án�1816,�cho�biết:�Kết�quả�của�Đề�án
là�sự�thể�hiện�truyền�thống�văn�hoá�và
bản�chất�tốt�đẹp�của�con�người�Việt�Nam,
đó�là�tinh�thần�tương�thân�tương�ái,�đùm
bọc�lẫn�nhau,�tình�cảm�đồng�nghiệp�hỗ
trợ�giúp�đỡ�nhau� trong�những� lúc�khó
khăn.�Thực�hiện�Đề�án�là�góp�phần�thực
hiện�công�bằng�trong�chăm�sóc�sức�khoẻ
và�đảm�bảo� an� sinh�xã� hội.�Việc� triển
khai�thực�hiện�thành�công�đề�án�có�tầm
quan�trọng�và�ý�nghĩa�to�lớn,�góp�phần
giải�quyết�những�khó�khăn,�những�bức
xúc�mà�xã�hội�đang�quan� tâm,�nhất� là
trong�điều�kiện�kinh�tế�-�xã�hội�hiện�nay
và� đã� được� nhân� dân� đón� nhận,� hoan
nghênh,� đồng� tình� và� ủng� hộ,� chính
quyền� địa� phương� giúp� đỡ� ngày� càng
hiệu�quả�hơn.�Điều�đó,�càng�khẳng�định:
Đề�án�1816�là�một�chủ�trương�đúng�đắn
của�Ngành�Y�tế�phù�hợp�với�ý�Đảng�và
lòng�dân.�

Bộ�Y�tế�tổ�chức�Hội�nghị�trực�tuyến
“Sơ�kết�thực�hiện�Đề�án�1816�giai�đoạn
2008�-�2010”�nhằm�đánh�giá�những�kết
quả�đạt�được,�đưa�ra�các�mô�hình�chuyển
giao�kỹ�thuật�tiêu�biểu,�rút�ra�những�bài
học�kinh�nghiệm,�phát�huy�những�mặt
mạnh,� thành� quả� đạt� được,� đồng� thời
khắc�phục�hạn�chế,�bàn�kế�hoạch�và�giải
pháp�vượt�qua�khó�khăn,�thách�thức�để
tiếp� tục� thực�hiện� tốt�Đề�án,� theo� tinh
thần�"trách�nhiệm�và�nghĩa�vụ"�của�cán
bộ�y�tế�đối�với�xã�hội�như�Luật�Khám

bệnh,� chữa� bệnh� (có� hiệu� lực� từ
01/01/2011)�đã�quy�định�góp�phần�thực
hiện�thắng�lợi�nhiệm�vụ�chăm�sóc�và�bảo
vệ� sức� khỏe� nhân� dân� mà� Đảng,� Nhà
nước�và�nhân�dân�giao�phó.

Định hình mục tiêu và yêu cầu
của Đề án 

Phát�biểu�chỉ�đạo�tại�Hội�nghị,�Phó
Thủ�tướng�Nguyễn�Thiện�Nhân�đã�ghi
nhận�và�đánh�giá�cao�tinh�thần�tận�tụy�và
sáng�tạo�của�các�bác�sỹ,�giáo�sư�tuyến
trên� đã� đến� với� bệnh� viện� tuyến� dưới
trong�3�năm�qua.�Phó�Thủ�tướng�nhấn
mạnh:�Tại�sao�hoạt�động�này�tuy�không
hoàn�toàn�mới�lạ�nhưng�được�triển�khai
với� quy�mô� lớn�và� được� các� bác� sỹ�ở
những�trung�tâm�thuận�lợi�hơn�chấp�nhận
về�những�nơi�khó�khăn,�đó�là�do�đã�xác
định�được�khó�khăn�trong�toàn�Ngành�Y
tế,�cùng�nhau�tìm�giải�pháp�khắc�phục,
thống�nhất�chủ�trương�từ�cấp�Bộ�đến�các
bệnh�viện�và�các�bệnh�viện�trung�ương
gương�mẫu�triển�khai�thực�hiện;�Tổ�chức
thực�hiện�tập�trung�và�có�sự�giám�sát�liên
tục;�Các�giải�pháp�về�tài�chính�để�hỗ�trợ
cho�hoạt�động�thực�hiện�Đề�án�đã�đem�lại
lợi�ích�cho�trên�4�triệu�bệnh�nhân.�

Để�Đề�án� tiếp� tục�được� triển�khai
mang� tính� lâu� dài,� Phó�Thủ� tướng� chỉ
đạo,�Bộ�Y�tế�cần�định�hình�mục�tiêu�và
yêu�cầu�của�Đề�án�trong�giai�đoạn�tới.
Nghĩa�là,�phải�xác�định�danh�mục�những
công�nghệ�kỹ�thuật�mới�cần�chuyển�giao
cho�các�loại�bệnh�viện.�Tỷ�lệ�đã�làm�chủ
được� các� kỹ� thuật� này�và� những�bệnh
viện�nào�cần�phải�tiếp�tục�chuyển�giao
trong�thời�gian�tới�để�có�mục�tiêu�cụ�thể.
Hiện�nay,�chúng�ta�đang�triển�khai�Đề�án
47� và� Đề� án� 930� về� xây� dựng� mới�
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hiện�đại�hóa�các�bệnh�viện�đa�khoa�tỉnh,
huyện�và�các�bệnh�viện�chuyên�khoa�ở
địa� phương� nên� cần� lồng� ghép� 2� hoạt
động�này�sát�với�nhau�để�đảm�bảo�chỗ
nào�có�bệnh�viện�huyện�mới,�bệnh�viện
đa�khoa�tỉnh�mới�ra�đời�thì�gắn�với�đó�là
chuyển�giao�công�nghệ�mới�và�hệ�thống
trang�thiết�bị�kỹ�thuật�mới.�Đây�chính�là
tiền�đề�để�chuyển�giao�được�các�kỹ�thuật
mới�từ�bệnh�viện�tuyến�trên�về�bệnh�viện
tuyến�dưới.�Phó�Thủ�tướng�chỉ�đạo�cần
có�buổi�tổng�kết�giữa�các�cấp�để�xác�định
rõ�sự�phân�cấp�từ�trung�ương�về�tỉnh,�từ
tỉnh�về�huyện�để�các�cấp� thấy�rõ�được
trách�nhiệm.�

hoàn thành tốt mục tiêu

Với�những�trăn�trở�về�thời�gian�triển
khai�thực�hiện�Đề�án�của�cán�bộ�đi�luân

phiên,� Phó� Thủ� tướng� Nguyễn� Thiện
Nhân,�cho�rằng:�Ngành�Y�tế�cần�phải�có
sự�linh�hoạt,�bởi�mỗi�nơi,�mỗi�đơn�vị,�mỗi
lĩnh�vực�chuyển�giao�có�những�thực�tiễn
khác�nhau.�Vì�vậy,�thời�gian�có�thể�vẫn
cố�định�3�tháng�nhưng�không�nhất�thiết
phải�là�ở�tuyến�dưới.�Tùy�theo�từng�loại
chuyên�khoa�được�chuyển�giao�mà�các
bác�sỹ�tuyến�dưới�có�thể�về�tuyến�trên
cùng�làm�việc�rồi�sau�đó�các�bác�sỹ�tuyến
trên�lại�cùng�về� tuyến�dưới.�Hoặc�việc
luân� chuyển� gắn� với� hợp� đồng� trách
nhiệm�chuyển�giao�tiến�bộ�công�nghệ�kỹ
thuật,�thì�có�thể�rút�về�sớm�nếu�triển�khai
tốt,�tuyến�dưới�thực�hiện�thành�công…
miễn�là�hoàn�thành�tốt�mục�tiêu.�Đó�chính
là� động� lực� cho� quá� trình� luân� phiên
chuyển�giao�công�nghệ�mới



“Hiệu quả cao nhất của Ngành Y tế
Thành phố sau 2 năm thực hiện Đề án
1816 là đào tạo chuyển giao kỹ thuật và
đưa dịch vụ kỹ thuật cao đến với người
dân vùng sâu, vùng xa. Các bệnh viện
tuyến tỉnh đã có thể triển khai thường quy
các kỹ thuật chuyên môn cao như phẫu
thuật sọ não, phẫu thuật nội soi, vi phẫu
thuật, chạy thận nhân tạo, can thiệp
mạch máu…các bệnh viện tuyến tỉnh,
huyện đã mạnh dạn giữ bệnh nhân ở lại
điều trị góp phần giảm tải cho tuyến trên” 

Thành�phố�Hồ�Chí�Minh�không�chỉ
có�rất�nhiều�các�bệnh�viện�mà�còn�là�nơi
tập�trung�rất�nhiều�cán�bộ�y�tế�có�trình�độ
chuyên�môn�cao�trong�tất�cả�các�lĩnh�vực
y� học.�Nhiều� chuyên� ngành� y� học� của
Thành�phố�được�đánh�giá�cao,�đạt�trình
độ�tương�đương�với�các�nước�trong�khu
vực.�Bởi�vậy,�ngoài�việc�đảm�nhận�công
tác�chăm�lo�sức�khỏe�cho�nhân�dân�Thành
phố,�Ngành�Y�tế�Thành�phố�còn�phải�giữ
vai� trò� là� y� tế� tuyến� trên� của� các
tỉnh/thành�phía�Nam.
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Thành phố Hồ Chí Minh – đơn vị đi
đầu trong thực hiện Đề án 1816

Bài : Lan anh
Trung tâm Truyền thông gDsk thành phố hồ Chí Minh

Quang cảnh Hội nghị trực tuyến “Sơ kết thực hiện Đề án 1816 giai đoạn 2008 – 2010” 
tại điểm cầu truyền hình thành phố Hồ Chí Minh (ảnh do Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh cung cấp)
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Việc�bất�cập�trong�đầu�tư�y�tế�ở�một
số�tỉnh/thành�phía�Nam�về�cơ�sở�vật�chất
lẫn�đội�ngũ�cán�bộ�y�tế�đã�dẫn�đến�khoảng
cách� chuyên�môn� và� dịch� vụ� giữa� các
bệnh�viện�Thành�phố�và�các�tỉnh/thành
ngày�càng�rộng,�điều�này�dẫn�đến� tình
trạng�quá�tải�số�lượng�bệnh�nhân�tại�các
bệnh� viện�ở�Thành� phố�Hồ�Chí�Minh.
Hằng� năm,�Ngành�Y� tế�Thành� phố� đã
khám�và�điều� trị�cho�gần�40� triệu� lượt
bệnh�nhân�thì�có�tới�40%�bệnh�nhân�đến
từ�các�địa�phương�khác.�Để�chăm�lo�cho
sức�khỏe�người�dân�được�tốt�hơn,�trước
khi�có�Đề�án�1816�của�Bộ�Y�tế,�Ngành�Y
tế�Thành�Phố�Hồ�Chí�Minh�cũng�đã�chủ
động�triển�khai�một�số�biện�pháp�giảm�tải
như�chuyển�giao�kỹ�thuật�cho�bệnh�viện
các� tỉnh/thành� phía� Nam.� Tuy� nhiên,
chương�trình�này�chỉ�triển�khai�ở�một�số
chuyên�khoa�bị�quá�tải�còn�việc�đào�tạo
nhân�lực�cho�các�tỉnh�vẫn�lẻ�tẻ,�tùy�thuộc
vào�tính�chủ�động�của�các�địa�phương.

Năm�2008,�khi�Đề�án�1816�được�triển
khai� thì� việc� thực� hiện� chuyển� giao� kỹ
thuật,�đào�tạo�cán�bộ�nâng�cao�chất�lượng
khám�chữa�bệnh�mới�được�triển�khai�căn
cơ,�có�chiều�sâu,�rộng�khắp�và�liên�tục.
Thực�hiện�Đề�án�1816,��Ngành�Y�tế�TP.�Hồ
Chí�Minh�đã�tiến�hành�hỗ�trợ�chuyển�giao
kỹ�thuật�cho�32�tỉnh/thành�phía�Nam�từ�Đà
Nẵng�đến�Cà�Mau.�Đến�nay,�sau�2�năm
thực�hiện�Đề�án,�Ngành�Y�tế�Thành�phố�đã
đạt�được�các�mục�tiêu�chính�của�Đề�án
như�nâng�cao�chất�lượng�khám�chữa�bệnh
cho�tuyến�dưới�nhất�là�vùng�sâu,�vùng�xa
thiếu�cán�bộ�y�tế;�Giảm�bớt�tình�trạng�quá
tải�cho�các�bệnh�viện�tại�TP�Hồ�Chí�Minh;
Chuyển�giao�công�nghệ�và�đào�tạo�cán�bộ
tại� chỗ� góp� phần� nâng� cao� tay� nghề
chuyên�môn�cho�cán�bộ�tuyến�dưới.�

Sau�2�năm�triển�khai,�đã�có�24�bệnh
viện�trực�thuộc�Sở�Y�tế�Thành�phố�tham
gia� thực� hiện� Đề� án� 1816� đến� 24

tỉnh/thành�phía�Nam�(trong�đó,�hỗ�trợ�cho
31�bệnh�viện�tỉnh�và�huyện)�theo�sự�phân
công�của�Bộ�Y�tế.�Tính�đến�nay,�đã�có
2.237�cán�bộ�tham�gia�hỗ�trợ�tuyến�dưới,
vượt�367%�yêu�cầu�của�Đề�án.�Chuyển
giao�được�1.454�kỹ�thuật,�tổ�chức�902�lớp
tập� huấn� cho� hơn� 13.273� lượt� cán� bộ.
Khám�và�điều�trị�cho�112.648�lượt�bệnh
nhân.�Phẫu�thuật�tại�chỗ�cho�5.026�bệnh
nhân,� xử� lý� cấp� cứu� hồi� sức� cho� hơn
5.000�bệnh�nhân,�hạn�chế�số�ca�tử�vong…

TS.�BS.�Phạm�Việt�Thanh,�Giám�đốc
Sở�Y�tế�thành�phố�Hồ�Chí�Minh�cho�biết,
hiệu�quả�cao�nhất�của�Ngành�Y�tế�Thành
phố�sau�2�năm�thực�hiện�Đề�án�1816�là
đào�tạo�chuyển�giao�kỹ�thuật�và�đưa�dịch
vụ�kỹ�thuật�cao�đến�với�người�dân�vùng
sâu,�vùng�xa.�Các�bệnh�viện�tuyến�tỉnh�đã
có�thể�triển�khai�thường�quy�các�kỹ�thuật
chuyên�môn�cao�như�phẫu�thuật�sọ�não,
phẫu� thuật�nội�soi,�vi�phẫu� thuật,�chạy
thận�nhân�tạo,�can�thiệp�mạch�máu…�các
bệnh�viện�tuyến�tỉnh,�huyện�đã�mạnh�dạn
giữ� bệnh� nhân� ở� lại� điều� trị� góp� phần
giảm�tải�cho�tuyến�trên.�Đặc�biệt,�Đề�án
1816�đã�làm�thay�đổi�nhận�thức�về�tính
trách�nhiệm�và�nghĩa�vụ�xã�hội�của�các
cán� bộ� y� tế� Thành� phố� đối� với� đồng
nghiệp�của�mình�đang�làm�việc�tại�những
vùng�mà�điều�kiện�kinh�tế�-�xã�hội�còn
nhiều� khó� khăn.�Nhờ�đó,� đã� góp� phần
quan�trọng�để�mang�lại�công�bằng,�hiệu
quả� và� phát� triển� trong� chăm� sóc� sức
khỏe�nhân�dân.

Bước�sang�năm�2011,�ngoài�việc�các
bệnh�viện�Thành�phố�tiếp�tục�tăng�cường
hỗ�trợ,�chuyển�giao�kỹ�thuật�cho�các�tỉnh
bạn�khi�có�yêu�cầu�thì�các�bệnh�viện�từ
hạng�II�trở�lên�sẽ�tăng�cường�cử�cán�bộ�y
tế� đến� các� bệnh� viện� quận/huyện� của
Thành�phố�để�hỗ�trợ�và�chuyển�giao�kỹ
thuật� chuyên� môn� nhằm� giảm� tải� cho
tuyến�Thành�phố�
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Hội nghị trực tuyến “Sơ kết thực hiện Đề
án 1816 giai đoạn 2008-2010” tại đầu cầu

truyền hình tỉnh Khánh Hòa
Tin và ảnh: Minh sƠn

Trung tâm Truyền thông gDsk khánh hòa

Thực�hiện�Chỉ�đạo�của�Thủ� tướng
Chính�phủ�tại�Công�văn�số�1988/VPCP-
KGVX�ngày�31/3/2011�của�Văn�phòng
Chính�phủ,�ngày�30/5/2011,�Bộ�Y�tế�đã
tổ�chức�Hội�nghị�trực�tuyến�“Sơ�kết�thực
hiện�Đề�án�1816�giai�đoạn�2008-2010”
tại�38�điểm�cầu� truyền�hình�(điểm�cầu
truyền� hình� Hà� Nội� và� 37� điểm� cầu
truyền� hình� của� các� tỉnh/thành� phố� từ
Nghệ�An�trở�vào�phía�Nam).�Tham�dự�tại
điểm�cầu�truyền�hình�tỉnh�Khánh�Hòa�có
trên� 40� đại� biểu� là� lãnh� đạo� các� ban

ngành�của�tỉnh�(UBND,�Ban�Tuyên�giáo,
Sở�Nội�vụ,�Sở�Tài�chính,�Sở�Y�tế�và�các
đơn� vị� trực� thuộc� Sở�Y� tế).� Cùng� với
những� kết� quả� đã� đạt� được� trong� việc
thực�hiện�Đề�án�1816�của�Ngành�Y�tế,
tỉnh�Khánh�Hòa� đã� tiếp� nhận� 11� bệnh
viện�tuyến�trên�đến�chuyển�giao�kỹ�thuật
như�chấn�thương�chỉnh�hình,�phẫu�thuật
cột�sống,�liệt�tủy�thần�kinh�cánh�tay,�sẹo
xấu,�sẹo�co�rút;�đặt�stent�mạch�vành;�đặt
máy�tạo�nhịp�tim�vĩnh�viễn;�một�số�bệnh
lý�nhi�sơ�sinh;�phẫu�thuật�nội�soi;�phẫu

Quang cảnh Hội nghị trực tuyến“Sơ kết thực hiện Đề án 1816 giai đoạn 2008-2010” 
tại điểm cầu truyền hình tỉnh Khánh Hòa
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Quảng ngãi với chiến lược
đưa bác sỹ về gần dân

Bài và ảnh: TRung ThÀnh

thuật�nội�soi�khớp�gối,�khớp�vai;�phẫu
thuật�thần�kinh,�cột�sống�dùng�hệ�thống
định�vị�Navigation;�phẫu�thuật�dị�tật�niệu
nhi;�gây�mê�hồi�sức�nhi;�viêm�tai�giữa�sập
lõm...�Tổ�chức�50�lớp�tập�huấn�với�1.020
lượt�học�viên,�đã�phẫu�thuật�cho�370�bệnh
nhân�với�kỹ�thuật�cao�được�chuyển�giao.�

Tại�Khánh�Hòa,�Đề�án�1816�đã�góp
phần�giúp�cho�người�dân,�đặc�biệt�là�ở

vùng� sâu,� vùng� xa,� vùng� kinh� tế� khó
khăn,� người� nghèo,� đồng� bào� dân� tộc,
được� tiếp�cận�các�dịch�vụ�y� tế�có�chất
lượng�cao�ngay�tại�địa�phương�mình�với
chi�phí�thấp�nhất,�không��phải�tốn�kém�về
tuyến�trên�để�khám,�chữa�bệnh.�Với�kết
quả�trên,�khẳng�định�Đề�án�1816�là�một
chủ�trương�đúng�đắn�của�Ngành�Y�tế,�phù
hợp�với�ý�Đảng,�lòng�dân�

Buổi ra quân đưa bác sỹ về xã ở Quảng Ngãi
F

F



N
hững năm qua, mặc dù Quảng
Ngãi đã triển khai nhiều chính
sách đào tạo, thu hút nguồn

nhân lực cho Ngành Y tế nhưng hiện nay
hầu hết các cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh
đều trong tình trạng thiếu bác sỹ, dược sỹ
có trình độ đại học. Đặc biệt, ở các huyện
miền núi, tình trạng thiếu bác sỹ càng
trầm trọng hơn, nhất là ở tuyến xã. Điều
này gây nhiều khó khăn trong công tác
chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân.

Từ thực trạng...

Sơn�Tây�là�một�trong�3�huyện�miền
núi�của�tỉnh�Quảng�Ngãi�nhiều�năm�liền
luôn�ở�trong�tình�trạng�thiếu�bác�sỹ�tuyến
xã.�Ở�6�trạm�y�tế�xã�của�huyện�đều�không
có�bác�sỹ.�Do�không�có�bác�sỹ�nên�hoạt
động�khám�chữa�bệnh�ở�các�trạm�y�tế�này
chỉ�là�khám�và�cấp�các�loại�thuốc�thông
thường�cho�bệnh�nhân.

Không�những�ở�tuyến�xã,�mà�ngay�cả
tuyến�huyện�tình�trạng�thiếu�bác�sỹ�cũng
không� được� cải� thiện� nhiều� hơn.� Cả
Trung�tâm�Y�tế�huyện�vùng�cao�Sơn�Tây
chỉ� có� 3� bác� sỹ.� Cả� 3� bác� sỹ� này� vừa
“nằm”� trong�Ban�Giám�đốc,� vừa�kiêm
Trưởng�khoa,�vừa�là�bác�sỹ�trực�tiếp�điều
trị.�Điều�này�gây�khó�khăn�không�nhỏ
trong�công�tác�khám�và�điều�trị�bệnh�cho
nhân�dân�trên�địa�bàn�huyện.�

Không�chỉ�ở�tuyến�xã�mà�ở�các�trung
tâm�y�tế�huyện,�bác�sỹ�cũng�thiếu�trầm
trọng.�Hiện�nay,�ở�6�huyện�miền�núi�mới
chỉ�có�51�bác�sỹ.�Các�huyện�có�tỷ�lệ�bác
sỹ�đạt�thấp�là�Sơn�Tây�(3�bác�sỹ),�Tây�Trà
(3�bác�sỹ)�và�Trà�Bồng�(7�bác�sỹ).�Cùng
với�thiếu�bác�sỹ�đa�khoa,�hiện�các�trung
tâm�y�tế�ở�các�huyện�miền�núi�vẫn�chưa
có�các�bác� sỹ� chuyên�khoa�về�mắt,� da

liễu,�sản,�ngoại,�gây�mê...�Do�đó,�những
trường�hợp�bệnh�nhân�có�chỉ�định�mổ�đều
phải�chuyển�lên�tuyến�trên.�Trung�tâm�Y
tế�Sơn�Hà�được�coi�là�một�trong�những
cơ�sở�y�tế�có�đội�ngũ�bác�sỹ�dồi�dào�nhất
bởi�có� tới�16�bác�sỹ�nhưng�nhiều�năm
qua,�Trung�tâm�vẫn�luôn�trong�tình�trạng
thiếu� bác� sỹ.� Ông�Đặng�Minh�Hoàng,
Giám�đốc�Trung� tâm�Y� tế�Sơn�Hà�cho
biết,�để�đảm�bảo�nhu�cầu�khám�chữa�bệnh
của�người�dân�địa�phương,�Trung�tâm�cần
có�tối�thiểu�thêm�10�bác�sỹ�nữa.

Cứu cánh của Đề án 1816

Mặc�dù,�Ngành�Y�tế�Quảng�Ngãi�đã
triển�khai�nhiều�giải�pháp�nhằm�đưa�bác
sỹ�về�bổ�sung�cho�tuyến�xã,�để�đến�năm
2010�đạt�mục�tiêu�100%�trạm�y�tế�có�bác
sỹ�và�đạt�6,5�bác�sỹ/vạn�dân.�Tuy�nhiên,
sau�8�năm�triển�khai,�hiện�tại�toàn�tỉnh�chỉ
có�124/178�trạm�y�tế�có�bác�sỹ,�riêng�khu
vực�miền�núi�và�hải�đảo�chỉ�đạt�12/63
trạm�y�tế�có�bác�sỹ,�trong�đó�các�huyện
Sơn�Tây�và�Tây�Trà�hiện�đang�bị�“trắng”
bác� sỹ.�Với� thực� trạng� thiếu� bác� sỹ� ở
tuyến� xã� như� vậy,� nếu� không� có� biện
pháp�quyết�liệt�và�triệt�để�thì�đến�bao�giờ,
tuyến�xã�mới�có�bác�sỹ?�Câu�hỏi�đó�như
là�bài�toán�khó�buộc�các�nhà�quản�lý�y�tế
Quảng�Ngãi�phải�giải.�Từ�sự�thiếu�thốn
nguồn�nhân�lực�dẫn�đến�nhiều�hệ�quả...
Giám�đốc�Sở�Y�tế�Quảng�Ngãi,�bác�sỹ
Phạm�Hồng�Phương�cho�biết,�tại�Quảng
Ngãi�chủ�yếu�quá�tải�ở�bệnh�viện�đa�khoa
tuyến�tỉnh�với�công�suất�thường�xuyên�từ
150-160%.�Để�giải�quyết�vấn�đề�này,�tỉnh
đã�gấp�rút�thực�hiện�Quyết�định�930�của
Chính�phủ,�cơ�bản�hoàn�thành�và�đưa�vào
sử�dụng�bệnh�viện�lao,�phổi�và�tâm�thần.
Mặt�khác,�phân�tuyến�kỹ�thuật�khám�chữa
bệnh� cho� các� bệnh� viện,� nhất� là� với�
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đối� tượng�có�bảo�hiểm�y� tế.�Giám�đốc
Phương�khẳng�định:�"Đề�án�1816�đã�giúp
giải�quyết�quá�tải�rất�hiệu�quả.�Qua�đó,
tỉnh�được�tiếp�nhận�9�kỹ�thuật�thuộc�các
lĩnh�vực�ngoại�khoa,�gây�mê�hồi�sức,�nội
tim�mạch� và� huyết� học� truyền�máu� từ
Bệnh�viện�Trung�ương�Huế,�từ�đó�giúp
giảm�thiểu�việc�chuyển�tuyến�do�vượt�khả
năng�chuyên�môn".

Thời�gian�qua,�thực�hiện�Đề�án�1816,
Sở�Y�tế�Quảng�Ngãi�đã�tổ�chức�nhiều�đợt
luân�phiên�bác�sỹ�từ�Bệnh�viện�Đa�khoa
tỉnh�về�hỗ�trợ,�chuyển�giao�kỹ�thuật�cho
các�bệnh�viện�tuyến�huyện.�Chỉ�trong�thời
gian�ngắn,�hầu�hết�các�bệnh�viện�đa�khoa
huyện�đã�có�bước�chuyển�biến�tích�cực
trong�công�tác�khám,�chữa�bệnh,�đặc�biệt
là�đã�triển�khai�có�hiệu�quả�các�dịch�vụ
kỹ�thuật�ngoại�khoa,�sản�khoa�và�hồi�sức
cấp�cứu.�Tình�trạng�quá�tải�tại�Bệnh�viện
Đa�khoa�tỉnh�đã�được�giảm�thiểu,�công
suất�sử�dụng�giường�bệnh�của�các�bệnh
viện�huyện�đều�đạt�và�vượt�chỉ�tiêu�được
giao.� Bên� cạnh� đó,� từ� năm� 2006,� tỉnh
Quảng�Ngãi�đã�tuyển�chọn�và�đào�tạo�82
bác�sỹ�theo�diện�đào�tạo�cho�tuyến�xã.
Thêm�nữa,�để�tạo�điều�kiện�cho�các�bác
sỹ�an�tâm�công�tác�tại�tuyến�xã,�Chủ�tịch
UBND�tỉnh�đã�ban�hành�quyết�định�tuyển
dụng�tất�cả�bác�sỹ�đang�làm�việc�theo�chế
độ�hợp�đồng�tại�các�trạm�y�tế�xã�vào�biên
chế�Nhà�nước.�

Để�đáp�ứng�nhu�cầu�chăm�sóc�sức
khoẻ�cho�nhân�dân�ở�vùng�sâu,�vùng�xa,
tạo�điều�kiện�cho�người�dân�được�tiếp�cận
với�các�dịch�vụ�y�tế�có�chất�lượng�ngay
từ�tuyến�y�tế�cơ�sở,�tiến�tới�sự�công�bằng
trong� khám� chữa� bệnh� cho� nhân� dân
trong�tỉnh,�ngay�từ�đầu�năm�2010�Sở�Y�tế
Quảng�Ngãi�đã�xây�dựng�kế�hoạch�luân

phiên�bác�sỹ�về�xã�theo�Đề�án�1816�nhằm
đảm�bảo�100%�xã�có�bác�sỹ�hoạt�động.
Đợt�đầu�tiên�ra�quân�đưa�bác�sỹ�về�cơ�sở
hồi� cuối� tháng� 6/2010,� Phó� Chủ� tịch
UBND�tỉnh�Quảng�Ngãi�Nguyễn�Hoàng
Sơn�đã�tới�dự�và�biểu�dương,�khen�ngợi
kế�hoạch�táo�bạo�của�lãnh�đạo�Ngành�Y�tế
Quảng�Ngãi.�Ông�Nguyễn�Hoàng�Sơn�căn
dặn�cán�bộ�luân�phiên�ngoài�hoàn�thành
tốt�nhiệm�vụ�được�giao�còn�phải�tham�gia
tích�cực�thêm�cả�các�hoạt�động�y�tế�cộng
đồng,�tuyên�truyền,�hướng�dẫn�cho�người
dân�biết�cách�tự�bảo�vệ�sức�khoẻ,�nhất�là
phòng�chống�các�bệnh�dịch�nguy�hiểm
thường�gặp�tại�địa�phương�như�sốt�rét,�sốt
xuất�huyết,�cúm,�tiêu�chảy�cấp.

Đổi thay của y tế cơ sở

Trạm�Y�tế�xã�Ba�Tô�(huyện�Ba�Tơ)
có�5�cán�bộ�làm�việc�nhưng�vẫn�chưa�có
bác�sỹ.�Từ�khi�Trạm�Y�tế�có� �bác�sỹ�ở
Trung�tâm�Y�tế�huyện�Ba�Tơ�tăng�cường
về,�công�tác�khám,�chữa�bệnh�tại�xã�có
nhiều� thuận� lợi.� Sức� khỏe� của� bà� con
ngày�càng�được�chăm�sóc� tốt�hơn,�các
dịch�bệnh�thường�xảy�ra�ở�miền�núi�như
sốt�rét,�tiêu�chảy…�được�đẩy�lùi.�Bà�con
ngày�càng�tin�tưởng�nhiều�hơn�vào�chủ
trương,�đường�lối�của�Đảng,�Nhà�nước.
Bà�Phạm�Thị�Nít,�xã�Ba�Tô�cho�biết:�"Có
bác�sỹ�về,�bà�con�mình�ngày�càng�được
chăm�sóc�sức�khỏe�tốt�hơn,�đến�Trạm�Y
tế�được�khám,�cấp�thuốc�nên�bà�con�yên
tâm�lắm".�Huyện�Ba�Tơ�có�20�xã�thì�chỉ
có�12�xã�có�bác�sỹ.�Năm�2010,�Trung�tâm
Y�tế�huyện�Ba�Tơ�đã�tăng�cường�4�bác�sỹ
về�4�xã�là�Ba�Tô,�Ba�Vì,�Ba�Giang�và�Ba
Nam.�Ngoài�ra,�Sở�Y�tế�đã�luân�chuyển�4
bác�sỹ�thuộc�Bệnh�viện�Đặng�Thùy�Trâm
và�Trung�tâm�Y�tế�Dự�phòng�Đức�Phổ�lên
công�tác�tại�các�xã�Ba�Điền,�Ba�Trang,�Ba
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Khâm�và�Ba�Lế.�Nhờ�vậy,�đến�nay,�20/20
xã�của�huyện�Ba�Tơ�đã�có�bác�sỹ,�góp
phần� nâng� cao� chất� lượng� khám� chữa
bệnh� ban� đầu� cho� nhân� dân� tại� địa
phương.� Y� sỹ� Phạm� Văn� Tre,� Trạm
trưởng�Trạm�y�tế�Ba�Tô�nói:�"Từ�khi�có
bác�sỹ�về�tăng�cường�về�bà�con�rất�vui.
Bác�sỹ�về�Trạm�Y�tế,�không�chỉ�giúp�công
tác�khám�bệnh�gặp�nhiều� thuận� lợi�mà
trong�công�tác�quản�lý,�điều�hành�cũng
được�cải�thiện".

Cùng�với�thực�hiện�luân�chuyển�bác
sỹ�từ�Trung�tâm�Y�tế�huyện�về�các�xã,
hiện�nay,�huyện�Ba�Tơ�đang� thực�hiện
đào�tạo,�nâng�cao�chuyên�môn�cho�gần�20
cán�bộ�y�tế�thông�qua�hệ�đào�tạo�cử�tuyển
và� đào� tạo� theo� địa� chỉ.�Huyện�Ba�Tơ
phấn�đấu�đến�năm�2015,�100%�số�xã�trên
địa�bàn�sẽ�có�bác�sỹ.�Bác�sỹ�Đặng�Thị
Phượng,�Giám�đốc�Trung�tâm�Y�tế��huyện
Ba�Tơ�cho�biết,�thực�hiện�sự�chỉ�đạo�của
Ngành�Y�tế,�Trung�tâm�Y�tế��huyện�Ba�Tơ
đã�thực�hiện�luân�chuyển�bác�sỹ�từ�Trung
tâm�về�các�xã.�Bên�cạnh�đó,�Sở�Y�tế�còn
cử�tăng�cường�thêm�bác�sỹ�từ�các�huyện
đồng�bằng� trong� tỉnh.�Hiện�Trung� tâm
đang�cử�một�số�cán�bộ�đi�học,�phấn�đấu
đến�2015,�100%�số�xã�sẽ�có�bác�sỹ.

Bệnh viện tỉnh hỗ trợ hết mình
cho tuyến dưới 

Bệnh�viện�Đa�khoa�tỉnh�Quảng�Ngãi
cũng�được�thụ�hưởng�nhiều�lợi�ích�từ�Đề
án�1816.�Bệnh�viện�đã�được�chuyển�giao
9�kỹ�thuật�thuộc�các�lĩnh�vực�ngoại�khoa,
gây�mê�hồi�sức,�nội�tim�mạch,�huyết�học
-�truyền�máu�từ�Bệnh�viện�Trung�ương
Huế.�Hiện�các�kỹ�thuật�này�đã�được�triển
khai�có�hiệu�quả�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa
tỉnh.�Nhờ�đó,�đã�góp�phần�giảm�đáng�kể

những� trường� hợp� vượt� quá� khả� năng
chuyên�môn�tại�địa�phương.�Bệnh�viện�Đa
khoa�tỉnh�Quảng�Ngãi�cũng�đã�chuyển�giao
được�14�kỹ�thuật�cho�tuyến�huyện�(ngoại,
sản,�hồi�sức,�chẩn�đoán�hình�ảnh),�đặc�biệt
cho�huyện�đảo�Lý�Sơn�và�các�huyện�miền
núi.�Vì�vậy,�hầu�hết�các�phẫu�thuật�trung
phẫu� đã� được� thực� hiện� ngay� tại� tuyến
huyện.�Minh�chứng�là�sau�khi�được�chuyển
giao�kỹ�thuật,�Trung�tâm�Y�tế�huyện�Lý
Sơn�đã�tự�phẫu�thuật�lấy�thai�cấp�cứu�cho
một�sản�phụ,�cứu�sống�cả�mẹ�và�con�ngay
trong�cơn�bão�số�9.�Theo�các�bác�sỹ,�nếu
không�được�cấp�cứu�kịp�thời,�nhiều�khả
năng�cả�mẹ�lẫn�con�đã�bị�tử�vong.�Công
suất�sử�dụng�giường�bệnh�của�Bệnh�viện
Đa�khoa�tỉnh�trong�quý�IV/2009�và�quý
I/2010� đã� giảm� khá� rõ,� tình� trạng� bệnh
nhân�nằm�ghép�2�đến�3�người/giường�bệnh
đã�được�khắc�phục�cơ�bản.

Là�nơi�còn�gặp�rất�nhiều�khó�khăn
trong�việc�thu�hút�bác�sỹ�có�trình�độ�về
công�tác�lâu�dài,�thế�nên�việc�thực�hiện
đưa�bác�sỹ�về�tuyến�xã�của�Quảng�Ngãi
là�biện�pháp�thu�hẹp�khoảng�cách�giữa
miền�xuôi�với�các�huyện�miền�núi�của
tỉnh�này.�Được�biết,�với�cách� làm�này,
Quảng�Ngãi�là�địa�phương�đầu�tiên�trong
các�tỉnh�miền�Trung�thực�hiện�được�mục
tiêu�100%�số�xã�có�bác�sỹ.�Với�cách�làm
rất�linh�hoạt,�đưa�bác�sỹ�tăng�cường�trực
tiếp�về�xã�khám�bệnh�ít�nhất�3�ngày�trong
một�tuần,�cái�lợi�rất�lớn�là�thầy�thuốc�tại
xã�được�“cầm�tay�chỉ�việc”,�được�học�hỏi
từ�bác�sỹ�tuyến�trên,�người�dân�lại�được
thụ� hưởng� khám� bệnh� gần� nhà� không
phải�đi�xa�tốn�kém,�còn�gì�tuyệt�vời�hơn
khi�người�dân�còn�nghèo�khó�được�thụ
hưởng�nhiều�thành�quả�từ�việc�đưa�bác�sỹ
đến�gần�dân�
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13

Sa�sút�trí�tuệ�nói�chung�và�bệnh
Alzheimer�nói�riêng�hiện�nay
là�mối�quan�tâm�hàng�đầu�của

những� nhà� lão� khoa� trên� toàn� thế� giới
cũng�như�ở�nước�ta,�khi� tuổi� thọ�trung
bình�ngày�càng�cao,�số�người�mắc�bệnh
này�ngày�càng�nhiều.�Sa�sút�trí�tuệ�thật�sự
là�một�thảm�hoạ�đối�với�người�cao�tuổi.
Bệnh�gây�suy�giảm�trí�nhớ�và�nhiều�lĩnh
vực�nhận�thức�khác,�kèm�theo�những�rối
loạn�về�hành�vi,�gây�ảnh�hưởng�nghiêm
trọng�đến�khả�năng�hoạt�động�hàng�ngày
và�chất�lượng�sống�của�bệnh�nhân.

Ở�Việt�Nam,�lĩnh�vực�này�mới�được
chú�ý�từ�khoảng�10�năm�trở�lại�đây.�Năm
2006,� tại� Bệnh� viện� Lão� khoa� Trung
ương,�Trung�tâm�nghiên�cứu�trí�nhớ�và�sa
sút�trí�tuệ�đã�được�thành�lập�với�nhiệm�vụ
khám,�điều�trị,�tư�vấn�những�bệnh�nhân
sa�sút�trí�tuệ,�đồng�thời�nghiên�cứu�và�đào
tạo�chuyên�sâu�về�lĩnh�vực�này.

Trung� tâm�được� thiết� kế�một� cách
đặc�biệt�với�màu�sắc�sinh�động�nhưng�nhẹ
nhàng,�tinh�tế.�Đó�là�những�bức�tranh�của
các�danh�họa�được�bố�trí�trên�tường,�là�sự
thư� giãn� với� âm� nhạc� cổ� điển,� giúp�

Đơn vị đầu ngành nghiên cứu
trí nhớ và sa sút trí tuệ

Ts. PhẠM ThẮng
giám đốc Bệnh viện Lão khoa Trung ương

Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Quốc Triệu thăm Trung tâm nghiên cứu trí nhớ và sa sút trí tuệ,
Bệnh viện Lão khoa Trung ương ngày 13 tháng 4 năm 2011 (ảnh: Bệnh viện Lão khoa Trung ương)
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bệnh�nhân�luôn�cảm�thấy�ấm�cúng�như
trong�gia�đình�chứ�không�phải�trong�bệnh
viện.� Hàng� năm,� Trung� tâm� tiếp� nhận
hàng�ngàn�bệnh�nhân�đến�khám�và�điều
trị.�Bệnh�nhân�đến�Trung�tâm�được�các
nhân�viên�y�tế�thăm�khám�và�hướng�dẫn
làm�các�xét�nghiệm�sinh�hoá�máu,�dịch
não� tuỷ,�chụp�MRI�sọ�não.�Bệnh�nhân
được�đánh�giá�bằng�các�trắc�nghiệm�thần
kinh�tâm�lý�liên�quan�đến�nhiều�lĩnh�vực
nhận� thức�khác�nhau�bao�gồm� trí�nhớ,
ngôn�ngữ,�sự�chú�ý,�thị�giác�không�gian
và�chức�năng�điều�hành…�Nhân�viên�y�tế
còn�tận�tình�tư�vấn�cho�gia�đình�người
bệnh�về�các�kiến� thức�chăm�sóc�người
bệnh�bị�Alzheimer�như�cách�giao�tiếp,�các
bài�tập�duy�trì�trí�nhớ,�cách�cho�ăn,�tắm
rửa,�vệ�sinh…cũng�như�cách�xử�lý�trong
những�tình�huống�đặc�biệt.�

Đồng�thời,�Trung�tâm��là�một�cơ�sở
nghiên�cứu�có�uy�tín.�Trong�5�năm�qua,
Trung�tâm�đã�bảo�vệ�thành�công�1�đề�tài
cấp�Nhà�nước,�1�đề�tài�cấp�Bộ�và�gần�30
công�trình�nghiên�cứu�đăng�tải�trên�các
tạp� chí� chuyên� ngành� trong� và� ngoài
nước.�Một�số�kết�quả�nghiên�cứu�chính
đã�được�công�bố�bao�gồm:�Xác�định�được
tỷ�lệ�hiện�mắc�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�cao
tuổi�sống�tại�cộng�đồng�là�4,5%;�tỷ�lệ�này
tăng�rõ�rệt�theo�tuổi.�Các�yếu�tố�nguy�cơ
của�sa�sút�trí�tuệ�là�tuổi�cao,�học�vấn�thấp,
các�yếu�tố�nguy�cơ�tim�mạch�(tăng�huyết
áp,� suy� tim,� béo� phì,� tăng� cholesterol,
tăng�đường�máu,�đột�quỵ...),�các�yếu�tố
liên�quan�đến�hoạt�động�thể�lực�(đi�bộ,
chạy�bộ,� làm�việc�nhà,� tập�aerobic)�và
hoạt�động�nhận�thức�(đọc�sách�báo,�viết
sách,� chơi� cờ)...�Xác�định�được�giá� trị
bình� thường� của� các� trắc� nghiệm� thần
kinh�tâm�lý�liên�quan�đến�nhận�thức�bao

gồm:� chức� năng� nhận� thức� tổng� quát
(MMSE),�trí�nhớ�lời�và�nhớ�hình,�ngôn
ngữ�(trắc�nghiệm�gọi�tên�Boston�sửa�đổi
và�nói�lưu�loát�từ),�sự�chú�ý�(trắc�nghiệm
đọc�xuôi�dãy�số�và�đọc�ngược�dãy�số),
chức� năng� thị� giác� không� gian� (trắc
nghiệm�vẽ�đồng�hồ),�chức�năng�điều�hành
(bộ�trắc�nghiệm�đánh�giá�chức�năng�thuỳ
trán).�Xác�định�đặc�điểm�lâm�sàng�và�các
rối�loạn�nhận�thức�của�hai�thể�bệnh�sa�sút
trí�tuệ�thường�gặp�nhất�là�bệnh�Alzheimer
và�sa�sút�trí�tuệ�do�mạch�máu…�Đặc�biệt,
Trung�tâm�hợp�tác�với�Trường�Đại�học
Karolinska�(Thụy�Điển)�để�định�lượng
beta� amyloid� 1-42,� TAU� protein� toàn
phần,�TAU�protein�phosphoryl�hoá�trong
dịch�não�tuỷ.�Kết�quả�cho�thấy,�nồng�độ
A�á 1-42�trong�dịch�não�tuỷ�bệnh�nhân
Alzheimer� giảm� rõ� rệt� so� với� nhóm
chứng;�TAU�protein�toàn�phần�và�TAU
protein� phosphoryl� hoá� (P-Tau� 181)
trong� dịch� não� tuỷ� ở� bệnh� nhân
Alzheimer�tăng�cao�rõ�rệt.�Nồng�độ�ho-
mocysteine�trong�huyết�tương�ở�nhóm�sa
sút�trí�tuệ�cao�hơn�nhóm�chứng�một�cách
có�ý�nghĩa�thống�kê.�

Trung�tâm�cũng��rất�chú�trọng�đến
công�tác�đào�tạo�nguồn�nhân�lực.�Trong
5�năm�qua,�Trung�tâm�đã�góp�phần�đào
tạo�2�tiến�sĩ,�10�thạc�sĩ�và�nhiều�bác�sĩ�nội
trú,�bác�sĩ�chuyên�khoa�II.�Trung�tâm�đã
cử�nhiều�nghiên�cứu�viên�đi�học�tập�tại
Đức,�Italia,�Singapore,�Ba�Lan…;�tham
dự�nhiều�Hội�nghị�chuyên�ngành�trên�thế
giới.�Trung�tâm�cũng�tham�gia�viết�nhiều
sách�báo�phổ�biến�kiến�thức�về�lĩnh�vực
sa�sút�trí�tuệ.�Đặc�biệt,�cuốn�sách�chuyên
khảo�“Bệnh�Alzheimer�và�các�thể�sa�sút
trí� tuệ�khác”�xuất� bản�năm�2010�được
đồng�nghiệp�đánh�giá�cao�
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VỮNG MẠNH TỪ NHỮNG ĐỘT PHÁ VỀ
KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ  

V
iện�Bỏng�Quốc�gia�luôn
chú� trọng� công� tác� chỉ
đạo� tuyến� và� thực� hiện

Đề�án�1816�đạt�hiệu�quả�cao�nhờ�biết�kế
thừa,�phát�huy�những�bài�thuốc�điều�trị
bỏng�có�nguồn�gốc�từ� thảo�dược�trong
nước�đã�được�các�thế�hệ�đi�trước�nghiên
cứu�sử�dụng�cứu�chữa�bệnh�binh�trong
thời�chiến,�nay�tiếp�tục�được�phát�triển
thành�các�thuốc�chủ�công�điều�trị�bỏng
như�B76,�Becberin,�Maduxin,�Selaphin
SH91,� đạm� phomat,� trung� bì� da� lợn...
Những� thuốc� này� có� hiệu� quả� tương
đương�với�thuốc�ngoại�nhập�nhưng�giá
thành�thấp�hơn�rất�nhiều.�Đặc�biệt,�Viện
Bỏng�Quốc�gia�đã�và�đang�nghiên�cứu
ứng�dụng�thành�công�nhiều�kỹ�thuật�chữa
bỏng�tiên�tiến�trên�thế�giới�như�Kỹ�thuật
siêu�lọc�máu�điều�trị�nhiễm�khuẩn,�nhiễm
độc�bỏng;�Kỹ�thuật�oxy�cao�áp,�nội�soi
trong�chẩn�đoán�và�điều�trị�bỏng�hô�hấp,

chảy� máu� tiêu� hóa� ở� bệnh� nhân� bỏng
nặng;� Nghiên� cứu� các� thuốc� sản� xuất
bằng�kỹ�thuật�Nano;�Kỹ�thuật�nuôi�cấy�tế
bào�sợi,�tế�bào�sừng...�điều�trị�vết�bỏng;
Nghiên�cứu�ứng�dụng�công�nghệ�tế�bào
gốc�trong�điều�trị�vết�bỏng�sâu,�diện�rộng
và� từng� bước� sản� xuất� da� nhân� tạo;
Nghiên�cứu�kỹ�thuật�vi�phẫu�vạt�da�siêu
mỏng� có� cuống�mạch� nuôi� expander...
trong�phẫu�thuật�tạo�hình�di�chứng�bỏng.
1. Bắt đầu từ chiến lược con
người, xây dựng đội ngũ

Đảng� ủy� và� Ban� Giám� đốc� Viện
Bỏng�Quốc�gia�luôn�xác�định�con�người
là�yếu�tố�quyết�định�cho�sự�vững�mạnh
và�phát�triển�của�đơn�vị.�Là�đơn�vị�đầu
ngành�Bỏng,�đòi�hỏi�Viện�phải�có�đội�ngũ
cán�bộ�khoa�học�công�nghệ��“xứng�tầm”
mới�khẳng�định�được�vị�thế.�Đội�ngũ�cán
bộ� khoa� học� này� gồm� có� 1� giáo� sư,�

gs.Ts. Lê nĂM  
giám đốc Viện Bỏng Quốc gia 



3�phó�giáo�sư,�20�tiến�sỹ,��10�thạc�sỹ�và
nhiều�bác�sỹ�chuyên�khoa�1,�chuyên�khoa
2.�Hơn�90%�cán�bộ�cao�cấp�y�dược�của
Viện�có�trình�độ�sau�đại�học,�với�tuổi�đời
trung�bình�còn�khá�trẻ,�hăng�say,�nhiệt
tình,�có�trình�độ�ngoại�ngữ�và�tin�học�khá
tốt.�Nguồn�nhân�lực�chất�lượng�cao�này
đã� góp� phần� tạo� nên� “những� trang� sử
vàng�thành�công”�của�Viện�Bỏng�Quốc
gia�trong�20�năm�qua.
2. kế thừa và phát huy những bài
thuốc chữa bỏng bằng y học cổ
truyền   

Từ�các�bài�thuốc�dân�gian�nổi�tiếng,
Viện� đã� nghiên� cứu� và� sản� xuất� thành
công�các�bài�thuốc�chữa�bỏng�hiệu�quả
như�Cream�Dampomad�(từ�bài�thuốc�mỡ
cao�vàng�của�sư�cụ�Đàm�Lương);�thuốc
tạo�màng�B76�(từ�vỏ�cây�xoan�trà);�thuốc
mỡ�Maduxin�(từ�cao�lá�sến);�thuốc�mỡ
Eupolin�(từ�cao�lá�cỏ�lào)...
3.  Phát triển các lĩnh vực khoa
học, công nghệ mũi nhọn có chọn
lọc và coi trọng tính ứng dụng
thực tiễn

Chuyển�giao�công�nghệ�“đi�tắt�đón
đầu”:�Các�kỹ�thuật�mới�trong�hồi�sức�cấp
cứu�bỏng:�Siêu�lọc�máu�liên�tục�điều�trị
bệnh�nhân�bỏng�nặng;�Nội�soi�khí�phế
quản�chẩn�đoán�và�điều�trị�bỏng�đường
hô�hấp;�Nội�soi�tiêu�hóa�để�chẩn�đoán�và
điều�trị�chảy�máu�tiêu�hóa�do�biến�chứng
của�bỏng;�Kỹ�thuật�thở�máy�chuyên�sâu
trong�bỏng;�Kỹ�thuật�rửa�phổi;�Tắm�điều
trị�bỏng�nặng;�Cắt�bỏ�hoại�tử�trong�vòng
72�giờ�trên�bệnh�nhân�hồi�sức�cấp�cứu;
Sử� dụng� giường� khí� hóa� lỏng� ở� bệnh
nhân� bỏng� nặng…� Các� kỹ� thuật� mới
trong�phẫu�thuật�bỏng�sâu:�Kỹ�thuật�cắt
bỏ� hoại� tử� sớm� và� che� phủ� sớm�

vết�thương�bỏng�sâu�trong�vòng�72�giờ
đầu�sau�bỏng;�Kỹ�thuật�ghép�da�mắt�lưới,
ghép�da�kiểu�siêu�nhỏ,�ghép�da�kiểu�2
lớp…;�Kỹ�thuật�vi�phẫu,�chuyển�vạt�da�để
che�phủ�các�khuyết�tổn�phức�tạp�do�bỏng
điện,� bỏng� acid,� bỏng� tai� nạn.� Các� kỹ
thuật�mới�trong�phẫu�thuật�tạo�hình�thẩm
mỹ:�Kỹ�thuật�vi�phẫu;�Kỹ�thuật�sử�dụng
vạt�da�siêu�mỏng;�các�vạt�da�phức�tạp;�kỹ
thuật�căng�giãn�da;�Kỹ�thuật�tái�tạo�các
biến�dạng�mặt�phức�tạp�bằng�vi�phẫu…
Các�kỹ� thuật�mới� trong�phục�hồi� chức
năng� trong� và� sau� bỏng:�Kỹ� thuật� vận
động�sớm�trong�giai�đoạn�điều�trị�bỏng;
Laser� điều� trị;� Siêu� âm� điều� trị;� Điện
xung�điều�trị;�Sử�dụng�các�vật�liệu�silicoll
kết�hợp�với�băng�và�quần�áo�áp�lực�điều
trị�sẹo;�Oxy�cao�áp;�Mặt�nạ�trị�sẹo…

Đẩy� mạnh� nghiên� cứu� phát� triển
công�nghệ�sinh�học,�công�nghệ�tế�bào,
sản�xuất�các�vật�liệu�sinh�học�thay�thế�da
điều�trị�vết�thương,�vết�bỏng:�Nuôi�cấy
nguyên�bào�sợi�điều�trị�vết�thương,�vết
bỏng;�Nuôi�cấy�tế�bào�sừng�điều�trị�vết
thương,�vết�bỏng;�Nuôi�cấy�tế�bào�gốc�lấy
từ��màng�dây�rốn�trẻ�sơ�sinh�ứng�dụng
cho� nhiều� chuyên� khoa� trong� y� học;
Nghiên�cứu�sản�xuất�các�vật�liệu�sinh�học
thay�thế�da�tạm�thời;�Nghiên�cứu�khoa
học,�phát�triển�các�kỹ�thuật�mới�về�cận
lâm�sàng,�dược�và�trang�thiết�bị.
4. Ứng dụng công nghệ thông tin   

Nghiên�cứu�phát�triển�quản�lý�đơn�vị,
quản�lý�hoạt�động�khoa�học�công�nghệ
bằng� công� nghệ� thông� tin:� Xây� dựng
phần�mềm�quản�lý�đơn�vị�toàn�diện�và
triển� khai�mạng�máy� tính� nội� bộ;�Xây
dựng�phần�mềm�quản�lý�hoạt�động�khoa
học�công�nghệ�hiệu�quả�và�hỗ�trợ�đào�tạo,
chỉ�đạo�tuyến�từ�xa�

8 THỜI SỰ CHÍNH TRỊ
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Ngày� 18/5,� Cục� Quản� lý� Khám,
Chữa�bệnh�đã�có�buổi�làm�việc�với�Bệnh
viện�Mắt�Trung�ương�về�việc�triển�khai
thực�hiện�Đề�án�1816.�Tham�dự�buổi�họp
có� thạc� sỹ� Cao� Hưng� Thái,� Phó� Cục
trưởng�Cục�Quản�lý�Khám,�chữa�bệnh;
đại�điện�Vụ�Tổ�chức�–�Cán�bộ,�Vụ�Kế
hoạch�–�Tài�Chính;�tiến�sỹ�Cung�Hồng
Sơn,�Phó�Giám�đốc�Bệnh�viện�Mắt�Trung
ương�kiêm�Giám�đốc�Trung�tâm�Đào�tạo
và�Chỉ�đạo�tuyến�cùng�lãnh�đạo�một�số
khoa/phòng�của�Bệnh�viện.

Thực�hiện�Đề�án�1816,�năm�2010,
Bệnh�viện�Mắt�Trung�ương�đã�cử�40�cán
bộ�đi�luân�phiên,�đạt�100%�chỉ�tiêu�đặt�ra.
Các�cán�bộ�luân�phiên�đã�chuyển�giao�15
kỹ�thuật�cho�26�đơn�vị�mắt�của�19�tỉnh.

Những�kỹ�thuật�được�chuyển�giao�gồm
mổ�Phaco,�mổ�đục� thể� thủy� tinh�ngoài
bao,�mổ�glôcôm,�cắt�mộng,�vá�kết�mạc,
nối�lệ�quản�đứt,�xử�lý�chấn�thương�bán
phần� trước,� lác,� sụp�mi,�khám�và�chẩn
đoán�các�bệnh�phần�sau…�Kết�quả,�các
cán�bộ�luân�phiên�đã�khám�trên�25.000
lượt�bệnh�nhân,�điều�trị�cho�trên�5.000
bệnh�nhân;�phẫu�thuật�hơn�1.000�ca�đục
thể�thủy�tinh,�glôcôm,�mộng�quặm,�chấn
thương;� đào� tạo� trên� 50� bác� sỹ.� Sự� cố
gắng�của�các�cán�bộ�tăng�cường�được�địa
phương�đánh�giá�cao,�nhiều�cán�bộ�được
nhận�Bằng�khen�của�Ủy�ban�Nhân�dân
tỉnh�đến�luân�phiên.�Tuy�nhiên,�Bệnh�viện
gặp�phải�khó�khăn�khi�một�số�địa�phương
chưa�có�đủ�trang�thiết�bị�nên�chưa�tiếp

Đạt 100% chỉ tiêu số lượng 
cán bộ luân phiên

Tin và ảnh: Thùy Linh

Thạc sỹ Cao Hưng Thái, Phó Cục trưởng Cục Quản lý Khám, Chữa bệnh phát biểu 
tại buổi làm việc với Bệnh viện Mắt Trung ương

F
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nhận�hết�kỹ�thuật�chuyển�giao�(Yên�Bái,
Tuyên�Quang,�Điện�Biện);�thiếu�cán�bộ
tiếp�thu�kỹ�thuật�nên�cán�bộ�luân�phiên
của�Bệnh� viện� phải� làm� thay� từ� nhiều
năm�nay�(Lai�Châu);�một�số�địa�phương
chưa�bố�trí�nơi�ở�đủ�tiện�nghi�cho�cán�bộ
về� tăng� cường.� Một� số� cán� bộ� đi� luân
phiên�của�Bệnh�viện�cũng�đề�nghị�Bộ�Y�tế
xem�xét,�không�nên�cứng�nhắc�thời�gian
đi�luân�phiên�và�số�lượng�cán�bộ�đi�luân
phiên�theo�giường�bệnh�mà�nên�dựa�trên
nhu�cầu�của�tuyến�dưới�và�kỹ�thuật�chuyển
giao�để�chuyển�giao�hiệu�quả�nhất.

Thạc� sỹ�Cao�Hưng�Thái,� Phó�Cục
trưởng�Cục�Quản� lý�Khám,�chữa�bệnh
cho�biết,�Bệnh�viện�Mắt�Trung�ương�là
một�trong�những�Bệnh�viện�đi�đầu,�thực
hiện�nghiêm� túc�và�có�hiệu�quả�Đề�án

1816.�Để�triển�khai�thực�hiện�tốt�Đề�án
1816�trong�năm�2011,�Bệnh�viện�cần�chủ
động�và�sáng�tạo�hơn�trong�việc�cử�cán
bộ�đi�luân�phiên.�Bệnh�viện�phải�khảo�sát
kỹ�hơn,�đầy�đủ�hơn�nhu�cầu�của�tuyến
dưới;�tập�trung�hỗ�trợ�và�luôn�sẵn�sàng
làm� thay� cho� một� số� địa� phương� khó
khăn;� tích�cực�tuyên�truyền,�vận�động,
thuyết�phục�cán�bộ�đi� luân�phiên;� tăng
cường�công�tác�kiểm�tra�giám�sát,�tổ�chức
thực� hiện� nghiêm� quy� định� thời� gian.
Đồng� thời,� trong� khi� triển� khai� Đề� án
1816,�phải�thực�hiện�nhuần�nhuyễn�công
tác�chỉ�đạo�tuyến�với�“1816”��và�tiếp�tục
thực�hiện�Quyết�định�số�4026/QĐ-BYT
ngày�20/10/2010�của�Bộ�Y�tế�quy�định
phân�công�công�tác�chỉ�đạo�tuyến�trong
lĩnh�vực�khám�chữa�bệnh�cho�hợp�lý�

F

Đề án 1816 là một sáng kiến hết sức
nhân văn, hết sức đúng đắn

Tin và ảnh: an an

Thạc sỹ Cao Hưng Thái phát biểu tại buổi làm việc với Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương
F
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S
áng� 12/5/2011,� Đoàn
công�tác�của�Bộ�Y�tế�do
thạc�sỹ�Cao�Hưng�Thái,

Phó�Cục�trưởng�Cục�Quản�lý�Khám,�chữa
bệnh,�Bộ�Y� tế�dẫn�đầu�đã�có�buổi� làm
việc�với�Viện�Huyết�học�-�Truyền�máu
Trung�ương�về�việc�triển�khai�thực�hiện
Đề�án�1816.�

Tại�buổi�làm�việc,�PGS.�TS.�Nguyễn
Anh�Trí,�Viện�trưởng�Viện�Huyết�học�-
Truyền�máu�Trung�ương�đã�báo�cáo�tình
hình�thực�hiện�Đề�án�1816�của�đơn�vị�từ
năm� 2008� đến� nay.� 2� năm� qua,� Viện
Huyết�học�-�Truyền�máu�Trung�ương�đã
cử�gần�90�lượt�cán�bộ�nhân�viên�về�luân
phiên� tại� các� tỉnh� như� Cao� Bằng,� Lai
Châu,�Hòa�Bình,�Đồng�bằng�sông�Cửu
Long,�Côn�Đảo,�Đắk�Lắc…�và�chuyển
giao� gần� 90� kỹ� thuật,� quy� trình� xét
nghiệm�chẩn�đoán�và�điều�trị.�Trong�quá
trình�đi�luân�phiên,�các�cán�bộ�của�Viện
đã�tổ�chức�tuyên�truyền�vận�động�và�thu
gom�máu;�sàng�lọc,�điều�chế�các�thành
phần�máu;�lưu�trữ,�phát�máu�và�chế�phẩm
máu�an�toàn.�Chẩn�đoán,�điều�trị�các�bệnh
về� máu� và� cơ� quan� tạo� máu;� các� xét
nghiệm� về� tế� bào� -� tổ� chức� học,�

đông�máu,�sinh�hóa…�Riêng�năm�2010,
Viện�đã�cử�46�lượt�cán�bộ�với�86�tháng�đi
luân� phiên� tại� 13� tỉnh,� thành� trong� cả
nước�đạt�120%�so�với�chi�tiêu�được�giao.
Cũng�trong�thời�gian�này,�Viện�đã�chuyển
giao�24�kỹ�thuật,�126�lượt�kỹ�thuật,�tập
huấn�53�buổi�cho�2.500�lượt�học�viên.�������������������������������������������

Chia�sẻ�với�đoàn�công�tác,�PGS.�TS.
Nguyễn�Anh�Trí�nhấn�mạnh,�từng�đích
thân�đưa�cán�bộ�đi�luân�phiên�xuống�tận
tuyến�dưới�cũng�như�kiểm�tra�từng�cán
bộ,�từng�đoàn�công�tác�đi�luân�phiên�nên
theo�ông,�Đề�án�1816�là�một�sáng�kiến�hết
sức�nhân�văn,�hết�sức�đúng�đắn.�Chỉ�có
cách�làm�này�thì�y�tế�giữa�các�vùng�miền,
giữa�các�tuyến�mới�phát�triển�và�xích�lại
gần�nhau.�Qua�việc�đi�luân�phiên�Đề�án
1816,� cán� bộ� đi� luân� phiên� không� chỉ
được�làm�thầy,�làm�thay�mà�còn�học�thêm
được�nhiều�kiến�thức.�

Phát�biểu�tại�buổi�làm�việc,�thạc�sỹ
Cao�Hưng�Thái�đã�đánh�giá�cao�quá�trình
thực�hiện�Đề�án�1816�của�Viện�Huyết�học
-�Truyền�máu�Trung�ương�và�khẳng�định,
Viện�là�một�trong�những�đơn�vị�dẫn�đầu
của�Bộ� thực�hiện�xuất�sắc�Đề�án�1816
trong�giai�đoạn�vừa�qua�

Ngày� 10/6/2011,� thực� hiện� Đề� án
1816,�Bệnh�viện�Châm�cứu�Trung�ương
và�Bệnh�viện�Y�học�cổ�truyền�tỉnh�Cao
Bằng�tổ�chức�Lễ�khai�giảng�“Lớp�chuyển
giao� kỹ� thuật� đại� trường� châm,�

thuỷ�châm,�xoa�bóp�bấm�huyệt”�và�Lễ
bàn�giao,�ký�kết�hợp�đồng�thực�hiện�Đề
án� 1816�giữa� 2�Bệnh�viện.�Đến�dự� có�
ThS.�Cao�Hưng�Thái,� Phó�Cục� trưởng�
Cục� Quản� lý� Khám,� chữa� bệnh;�

Bệnh viện Châm cứu 
Trung ương đến với đồng bào

biên giới tỉnh Cao Bằng
Tin và ảnh: như hiỂn

F

F
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PGS.� TS.� Nghiêm� Hữu� Thành,� Giám
đốc�Bệnh�viện�Châm�cứu�Trung�ương;
đại� diện� Vụ� Tổ� chức� cán� bộ,� Vụ� Kế
hoạch�-�Tài�chính�và�lãnh�đạo,�bác�sỹ,
viên� chức�Bệnh�viện�Y�học� cổ� truyền
tỉnh�Cao�Bằng.�

Phát�biểu�tại�buổi�làm�việc,�PGS.�TS.
Nghiêm�Hữu�Thành�cho�biết:�“Sau�gần�3
năm,�Bệnh�viện�Châm�cứu�Trung�ương
đã�thực�hiện�Đề�án�1816�tại�20�tỉnh/thành
với�95� lượt� cán�bộ� luân�phiên,� chuyển
giao�được�5�kỹ�thuật:�đại�trường�châm,
thủy� châm,� điện� châm,� xoa� bóp� bấm
huyệt,�cấy�chỉ.�Đội�ngũ�thầy�thuốc�luân
phiên�của�Bệnh�viện�đã�chữa�được�nhiều
ca� bệnh� khó,� bệnh� hiểm� nghèo,� được
người�dân�tại�các�địa�phương�tin�yêu,�góp
phần�giảm�bớt�gánh�nặng�cho�gia�đình
người�bệnh”.�Ông�tin�tưởng�rằng:�“Với
thế�mạnh�là�không�cần�đòi�hỏi�có�sự�hỗ
trợ�của�các�phương�tiện�kỹ�thuật�hiện�đại
nhưng�vẫn�có�thể�mang�lại�hiệu�quả�chữa
bệnh�cao,�các�phương�pháp�châm�cứu�do
Bệnh�viện�Châm�cứu�Trung�ương�chuyển
giao� cho� tuyến� dưới,� nhất� là� với� các�

địa� phương� vùng� xa,� vùng� miền� núi,�
khó�khăn�như�Cao�Bằng�sẽ�giúp�ích�rất
nhiều�cho�người�dân�nơi�đây”.�

Thay�mặt�đoàn�công�tác,�ThS.�Cao
Hưng�Thái�đã�trao�những�phần�quà�của
Bộ�trưởng�Bộ�Y�tế�Nguyễn�Quốc�Triệu
cho� một� số� huyện� nghèo� của� tỉnh�
Cao�Bằng.�

Được� biết,� mới� đây,� đoàn� bác� sỹ
Bệnh�viện�Châm�cứu�Trung�ương�đã�đến
khám�bệnh�và�tặng�quà�cho�người�dân�xã
Trường�Hà,�huyện�Hà�Quảng,�tỉnh�Cao
Bằng.�Tại�Trạm�Y�tế�xã�Trường�Hà,�PGS.
TS.� Nghiêm� Hữu� Thành� đã� trực� tiếp
khám,�chữa�bệnh�cho�nhiều�bà�con�nơi
đây� bằng� các� phương� pháp� châm� cứu,
bấm�huyệt�tiên�tiến.�Đoàn�công�tác�thực
hiện�Đề�án�1816�của�Bệnh�viện�Châm�cứu
Trung�ương�đến�với�tỉnh�Cao�Bằng,�một
mảnh�đất�giàu�truyền�thống�yêu�nước,�nơi
được�Chủ� tịch�Hồ�Chí�Minh� chọn� làm
Chiến�khu�cách�mạng�khi�Người�trở�về,
đúng�dịp�kỷ�niệm�“100�năm�Bác�Hồ�ra�đi
tìm�đường�cứu�nước”�là�hành�động�thiết
thực�để�chào�mừng�Lễ�kỷ�niệm�

ThS. Cao Hưng Thái  trao quà của Bộ Trưởng Bộ Y tế Nguyễn Quốc Triệu 
cho một số huyện nghèo của tỉnh Cao Bằng

F
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Thống nhất ý chí và hành động,
triển khai hiệu quả Đề án 1816

Do� ảnh� hưởng� của� nền� kinh� tế� thị
trường,�hiện�nay,�cán�bộ�y�tế�có�tay�nghề
cao�tập�trung�chủ�yếu�tại�các�thành�phố
lớn,�khu�vực�kinh�tế�phát�triển.�Các�bệnh
viện�tuyến�dưới,�đặc�biệt�là�ở�miền�núi,
vùng� sâu,� vùng� xa� thiếu� cán� bộ� y� tế
nghiêm�trọng.�Việc�đưa�cán�bộ�có�chuyên
môn�giỏi�luân�phiên�hỗ�trợ�cho�tuyến�dưới
là�nhu�cầu�rất�cần�thiết�nhằm�chuyển�giao
công�nghệ�kỹ�thuật�cao,�góp�phần�điều�tiết,
giảm�bớt�tình�trạng�chênh�lệch�trình�độ�tay
nghề�giữa�các�vùng,�miền,�để�người�dân
dễ�dàng�tiếp�cận�với�các�dịch�vụ�y�tế�có
chất�lượng�cao,�giảm�tình�trạng�quá�tải�tại
các�bệnh�viện�tuyến�trên,�đặc�biệt�là�các
bệnh�viện�tuyến�trung�ương�và�tuyến�tỉnh.

Trong�hai�năm�qua,�Ngành�Y�tế�Bạc
Liêu�đã�đón�17�cán�bộ�y,�bác�sỹ�từ�5�bệnh
viện� tuyến� trên� (Bệnh� viện� Chợ� Rẫy,
Bệnh�viện�Nhi�Đồng�1,�Bệnh�viện�Từ�Dũ,
Bệnh�viện�Tâm�thần�Trung�ương�2,��Bệnh
viện�Đa�khoa�Trung�ương�Cần�Thơ)�đến
chuyển�giao�kỹ�thuật�cho�4�đơn�vị�của
tỉnh�(Bệnh�viện�Đa�khoa�tỉnh�Bạc�Liêu,
Bệnh�viện�Đa�khoa�huyện�Phước�Long,
Trung�tâm�Chăm�sóc�Sức�khỏe�Sinh�sản
tỉnh�Bạc�Liêu,�Trung�tâm�Phòng,�chống
bệnh�xã�hội�tỉnh�Bạc�Liêu).

Các�kỹ�thuật�chuyển�giao�là�rất�quan
trọng�và�cần�thiết�gồm�phẫu�thuật�sọ�não;
một� số�kỹ� thuật�phẫu� thuật�ngoại� tổng
quát;�sử�dụng�máy�CT�Scanner;�đọc�phân
tích�kết�quả,�nội�soi�chẩn�đoán,�nội�soi

điều�trị�chuyên�khoa�tim�mạch,�chuyên
khoa� nội� tiết;� chống� nhiễm� khuẩn;
phương�pháp�khám�tâm�thần�phân�liệt,
động�kinh,�trầm�cảm�và�điều�trị�sản�phụ
khoa.�Các�kỹ�thuật�này�đã�được�các�đơn
vị�của�tỉnh�tiếp�nhận�và�triển�khai�thực
hiện� thành�công,�hiệu�quả,�giảm�rõ� rệt
tình�trạng�bệnh�nhân�chuyển�tuyến�trên.
Bên�cạnh�đó,�các�bác�sỹ�tuyến�trung�ương
cũng�đã�tổ�chức�24�lớp�đào�tạo,�tập�huấn
chuyên�môn�cho�557�cán�bộ�y�tế�của�tỉnh.
Trong�quá�trình�chuyển�giao�kỹ�thuật,�các
bác�sỹ�đã�thực�hiện�phẫu�thuật�17�ca�chấn
thương�sọ�não,�18�ca�ngoại�tiêu�hóa;�tham
gia�khám,�điều�trị�nội�trú�cho�796�lượt
bệnh�nhân�và�điều�trị�ngoại�trú�cho�192
lượt�bệnh�nhân.�

Đồng�thời,�dù�bản�thân�các�bệnh�viện
tuyến�tỉnh�cũng�gặp�không�ít�khó�khăn�về
nhân�lực�nhưng�quyết�là�làm,�11�cán�bộ
tuyến�tỉnh�đã�đi�luân�phiên,�sẵn�sàng�cùng
ăn,�cùng�ở�và�cùng�làm�với�các�cán�bộ
của�4�bệnh�viện�đa�khoa�huyện.�Các�kỹ
thuật�chuyên�môn�được�chuyển�giao�gồm
kỹ�thuật�hồi�sức�cấp�cứu�nội,�xử�trí�rối
loạn�nhịp�tim;�cấp�cứu�suy�hô�hấp�cấp;
sốc�tim�ngoài� lồng�ngực;�sử�dụng�máy
giúp�thở;�xử�trí�sốt�xuất�huyết�độ�III,�IV
và�tái�sốc;�đo�khí�máu�động�mạch;�định
lượng� men� tim;� sử� dụng� insulin� trong
điều�trị�tiểu�đường;�đo,�đọc�điện�tâm�đồ;
siêu�âm�tim;�chọc�dò�màng�bụng;�soi�cổ
tử�cung;�phẫu�thuật�đặt�mảnh�ghép�trong

Bs. TRẦn hoÀi ĐẢo
Trưởng phòng nghiệp vụ y, sở y tế Bạc Liêu 
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thoát�vị�bẹn;�phẫu�thuật�trĩ�nội,�polyp�trực
tràng,�dò�hậu�môn,�thoát�vị�thành�bụng.

Đặc�biệt,�trong�năm�2009,�để�hỗ�trợ
tình�hình�khó�khăn�về�nhân�lực�cho�Bệnh
viện�Đa�khoa�huyện�Vĩnh�Lợi,�Sở�Y�tế�đã
ra�quyết�định�thành�lập�đoàn�cán�bộ�gồm
4�bác�sỹ� tuyến� tỉnh� luân�phiên�về� tăng
cường� cho� Bệnh� viện� Đa� khoa� huyện
Vĩnh�Lợi.�Trong�6�tháng,�Đoàn�đã�khám
và�điều�trị�10.851�lượt�bệnh�nhân;�siêu
âm:�122�lượt�bệnh�nhân;�chuyển�giao�kỹ
thuật:�đọc,�đo�điện�tâm�đồ;�siêu�âm�tim;
chọc�dò�màng�bụng,�soi�cổ�tử�cung.

Năm� 2010,� các� bệnh� viện� tuyến
huyện� cũng� đã� cử� cán� bộ� xuống� luân
phiên�tại�14�trạm�y�tế�xã.�Tuy�nhiên,�do
thiếu�nguồn�nhân�lực�nên�chỉ�thực�hiện
luân�phiên�một�số�buổi�trong�tuần,�ưu�tiên
các�xã�không�có�bác�sỹ.�Các�cán�bộ�đi
luân�phiên�đã�tham�gia�khám,�chữa�bệnh
và�chuyển�giao�một�số�kỹ� thuật�khám,
chữa�bệnh�cơ�bản,�nhằm�đáp�ứng�nhu�cầu
khám,�chữa�bệnh�bảo�hiểm�y�tế�tại�trạm
y�tế�xã.

Đề�án�1816�là�chủ�trương�đúng,�phù
hợp�với�tình�hình�thực�tế�của�các�đơn�vị,
làm�chuyển�biến�nhận�thức�của�lãnh�đạo
các�bệnh�viện�tuyến�trên�trong�việc�hỗ�trợ
nâng�cao�trình�độ�chuyên�môn�cho�bệnh
viện�tuyến�dưới.�Đề�án�làm�cơ�sở�và�là
điều�kiện�thuận�lợi�cho�lãnh�đạo�các�bệnh
viện�chủ�động�đầu�tư�phát�triển�khả�năng
chuyên�môn�cho�đơn�vị,�đặc�biệt�là�Bệnh
viện� Đa� khoa� tỉnh;� nâng� cao� trình� độ
chuyên�môn,�đảm�bảo�khả�năng�thực�hiện
tuyến�kỹ�thuật�của�các�bệnh�viện,�nâng
cao� chất� lượng� chăm� sóc� người� bệnh,
giảm�chuyển�tuyến�trên,�giúp�người�bệnh
được�điều�trị�tại�địa�phương�có�hiệu�quả.

Đề�án�đã�nhận�được�sự�quan�tâm�chỉ
đạo� thực� hiện� sát� sao� của� Ủy� ban�

Nhân�dân�tỉnh�Bạc�Liêu.�Đặc�biệt,�trong
năm�2010,�Ủy�ban�Nhân�dân�tỉnh�đã�cấp
kinh� phí� cho� các� bệnh� viện� trong� việc
nhận�cán�bộ�tuyến�trên�và�cử�cán�bộ�đi
luân�phiên.�Để�ghi�nhận�những�đóng�góp
của�các�bác�sỹ�tham�gia�luân�phiên,�Sở�Y
tế�đã�trình,�đề�nghị�Ủy�ban�Nhân�dân�tỉnh
tặng� Bằng� khen� cho� các� bác� sỹ� tuyến
trung�ương�về�hỗ�trợ�cho�tỉnh;�đề�nghị�Bộ
Y�tế� tặng�Bằng�khen�cho�5�bác�sỹ�của
Bệnh�viện�Đa�khoa�tỉnh�đi�luân�phiên�hỗ
trợ�cho�các�bệnh�viện�huyện.

Tuy�nhiên,�trong�quá�trình�triển�khai
thực�hiện�Đề�án�1816,�khó�khăn�lớn�nhất
của�tỉnh�là�cơ�sở�vật�chất�hầu�hết�tại�các
bệnh�viện�từ�Bệnh�viện�Đa�khoa�tỉnh�đến
các�bệnh�viện�huyện�chưa�được�xây�dựng
hoàn�chỉnh,�cơ�sở�chật�hẹp,� thiếu�trang
thiết�bị�nên�cản�trở�việc�tiếp�nhận,�triển
khai�các�kỹ�thuật�chuyên�khoa�mới.�Các
bệnh�viện�thiếu�nhân�lực�trầm�trọng,�trong
khi�người�bệnh�luôn�trong�tình�trạng�quá
tải,�vì�vậy,�khó�khăn�trong�việc�cử�cán�bộ
tiếp�nhận�chuyển�giao�kỹ�thuật�của�bệnh
viện�tuyến�trên�và�cử�cán�bộ�đến�chuyển
giao�kỹ� thuật�cho�các�bệnh�viện�huyện
theo�đúng�quy�định�của�Đề�án�1816.�Các
bệnh�viện�huyện�cũng�chưa�chủ�động�đề
nghị�hỗ�trợ�của�các�bệnh�viện�tuyến�trên
mà�còn�trông�chờ�sự�chỉ�đạo�của�Sở�Y�tế
và�Bệnh�viện�Đa�khoa�tỉnh.

Để�các�bệnh�viện�chủ�động�thực�hiện
tốt�Đề�án�1816�của�Bộ�Y�tế,�Sở�Y�tế�sẽ
tiếp�tục�trình�Ủy�ban�Nhân�dân�tỉnh�cấp
kinh�phí�hỗ�trợ.�Sở�Y�tế�cũng�đề�nghị�Bộ
Y�tế�tiếp�tục�tăng�cường�chỉ�đạo�các�bệnh
viện� hạng� 1� và� bệnh� viện� tuyến� trung
ương�về�hỗ�trợ�chuyên�môn�cho�các�bệnh
viện�của�tỉnh�khi�có�yêu�cầu;�các�bệnh
viện�tuyến�trên�tiếp�tục�nhận�đào�tạo�cán
bộ�của�tỉnh�lên�tuyến�trên�học�tập�để�triển
khai�các�chuyên�khoa�mới�
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Tất cả các kỹ thuật do Bệnh viện 74
TW chuyển giao đều đã được các bệnh
viện tuyến dưới tiếp nhận và thực hiện
thành thạo. Thành quả này trước hết là
do sự tận tâm tận lực, đầy trách nhiệm
của cán bộ tuyến trên và sự chuẩn bị chu
đáo với tinh thần học hỏi cao của cán bộ
tuyến dưới.

Là�bệnh�viện�chuyên�ngành�lao�và
bệnh�phổi�tuyến�trung�ương�đóng�trên�địa
bàn�tỉnh�Vĩnh�Phúc,�Bệnh�viện�74�TW�có
nhiệm�vụ�tiếp�nhận�thu�dung�và�điều�trị
bệnh�lao�và�bệnh�phổi�cho�nhân�dân�khu
vực�phía�Bắc,�lực�lượng�vũ�trang.�Những
năm�gần�đây,�Bệnh�viện�đã�mở�rộng�thu
dung� điều� trị� các� bệnh� nội� khoa� trong
phạm�vi�khả�năng�cho�phép�và�theo�yêu
cầu�của�người�bệnh.�

Bệnh�viện�được�Bộ�Y�tế�giao�chỉ�tiêu
400�giường�điều�trị�nhưng�thực�kê�là�566
giường�với�300�cán�bộ,�trong�đó�2�tiến�sỹ,
4�bác�sỹ�chuyên�khoa�II,�8�thạc�sỹ,�7�bác
sỹ�chuyên�khoa�I,�29�bác�sỹ.�Bệnh�viện
được�phân�công�chỉ�đạo�tuyến�6�tỉnh�Tây
Bắc:�Hòa�Bình,�Sơn�La,�Điện�Biên,�Lai
Châu,�Phú�Thọ,�Vĩnh�Phúc.

Ngay�khi�có�Đề�án�1816�của�Bộ�Y�tế,
Bệnh� viện� đã� thành� lập� Ban� chỉ� đạo�
gồm�5�đồng�chí,�trong�đó�đồng�chí�Phó

giám� đốc� chuyên� môn� là� trưởng� ban,
đồng�chí�Trưởng�phòng�Kế�hoạch�Tổng
hợp�là�thư�ký.�Ban�Chỉ�đạo�Đề�án�1816
của�Bệnh�viện�có�nhiệm�vụ�lập�kế�hoạch,
điều�hành�chỉ�đạo�việc�thực�hiện�Đề�án
1816�tại�các�tỉnh�được�phân�công.�Trong
3�năm�qua,�Bệnh�viện�đã�cử�20�lượt�cán
bộ�đến�các�tỉnh:�Sơn�La,�Điện�Biên,�Lai
Châu,�Phú�Thọ,�Vĩnh�Phúc�chuyển�giao
các� kỹ� thuật� y� tế.� Các� kỹ� thuật� được
chuyển�giao�gồm�khám,�chẩn�đoán�bệnh
lao�và�các�bệnh�phổi;�đặt�nội�khí�quản,
mở� khí� quản,� thở� máy;� kỹ� thuật� chẩn
đoán�X�quang,�siêu�âm;�kỹ�thuật�soi�đờm
trực�tiếp;�kỹ�thuật�nuôi�cấy�vi�khuẩn�lao;
kỹ�thuật�làm�kháng�sinh�đồ;�quy�trình�kỹ
thuật�về�điều�dưỡng�và�kiểm�soát�nhiễm
khuẩn�bệnh�viện.�Do�có�sự�khảo�sát�nhu
cầu,�thực�trạng�các�bệnh�viện�tuyến�dưới
cùng� với� việc� ký� hợp� đồng� trước� nên
những�kỹ�thuật�cơ�bản,�cần�thiết�đều�được
tuyến�dưới�tiếp�nhận�tốt.�Nhưng�trên�hết
là�do�sự�tận�tâm�tận�lực,�đầy�trách�nhiệm
của�cán�bộ�tuyến�trên�và�sự�chuẩn�bị�chu
đáo�với�tinh�thần�học�hỏi�cao�của�cán�bộ
tuyến�dưới.�

Việc�thực�hiện�Đề�án�1816�của�Bệnh
viện�74�TW�đã�được�các�bệnh�viện�lao�và
bệnh�phổi,�ủy�ban�nhân�dân,�sở�y�tế�các�tỉnh
đánh� giá� cao.� 100%� các� cán� bộ� của�
Bệnh�viện�đi�thực�hiện�Đề�án�1816�đều�hoàn

Bệnh viện 74 Trung ương: 
100% cán Bộ đi luân phiên
hoàn Thành TốT nhiệm vụ

Bs. nguyễn Xuân hÒa
Trưởng phòng kế hoạch Tổng hợp, Bệnh viện 74 Trung ương

F
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thành�tốt�nhiệm�vụ,�được�tuyến�cơ�sở�tặng
Giấy�khen,�trong�đó�có�4�đồng�chí�được
nhận�Bằng�khen�của�Sở�Y�tế�và�1�đồng�chí
được�nhận�Bằng�khen�của�Bộ�Y�tế.

Để�động�viên�tinh�thần�trách�nhiệm
cho�cán�bộ�trong�thời�gian�thực�hiện�Đề
án�1816,�hàng�năm,�Bệnh�viện�đã�đưa
vào�tiêu�chí�thi�đua�khen�thưởng�và�nâng
lương�sớm�cho�cán�bộ�hoàn�thành�xuất
sắc�nhiệm�vụ.

Đề�án�1816�đã�thực�sự�giúp�các�bệnh
viện�tuyến�dưới�có�điều�kiện�tiếp�cận�các
kỹ� thuật� tiên� tiến,� nâng� cao� năng� lực
chuyên� môn,� chất� lượng� khám� chữa
bệnh;�giảm�số�bệnh�nhân�phải�chuyển�lên
tuyến�trên.�Thiết�nghĩ,�để�đẩy�mạnh�và
nâng�cao�hiệu�quả�khám�chữa�bệnh,�góp
phần�nâng�cao�công�tác�bảo�vệ,�chăm�sóc
sức�khỏe�nhân�dân,�Đề�án�cần�được�tăng
cường�và�duy�trì�đều�đặn�

Là�một�tỉnh�thuộc�diện�nghèo�nhất,�nhì
khu�vực�Tây�Nguyên,�nên�Đề�án�1816�đã
trở�thành�cơ�hội�tốt�để�góp�phần�thay�đổi
cả�chất�và�lượng�cho�Ngành�Y�tế�tỉnh�Kon
Tum.�Với�khẩu�hiệu:“Siết�chặt�kỷ�cương,
tăng�cường�y�đức�và�nâng�cao�nghiệp�vụ”
trong�thực�hiện�Đề�án�1816,�2�năm�qua,
Ngành�Y� tế� Kon� Tum� đã� gặt� hái� được
những�thành�quả�gì?,�phóng�viên�(PV)�Bản
tin�1816�đã�phỏng�vấn�bác�sỹ�(BS)�Nguyễn
Hoài�Ven,�Giám�đốc�Sở�Y� tế�Kon�Tum
kiêm�Trưởng�ban�Chỉ�đạo�Đề�án�1816�tỉnh.

PV: Thưa BS, BS có thể giới thiệu sơ
lược về hiện trạng của Y tế Kon Tum hiện
nay để độc giả Bản tin 1816, hiểu thêm về
y tế của miền đất Tây Nguyên lộng gió này?

Bs. nguyễn hoài Ven:�Sau�khi� có
Quyết�định�chia� tách� tỉnh,�Sở�Y� tế�Kon
Tum�được�thành�lập�ngày�1/11/1991.�Tới
đây,�chúng�tôi�cùng�nhân�dân�trong�tỉnh
bước�vào�kỷ�niệm�20�năm�thành�lập�tỉnh
Kon�Tum.�Hệ�thống�khám�chữa�bệnh�của
Kon�Tum�hiện�nay�bao�gồm�4�cơ�sở�khám
chữa� bệnh� tuyến� tỉnh� với� tổng� số� 680

giường�bệnh.�Tuyến
huyện� có� 7� bệnh
viện� đa� khoa,� với
tổng�số�400�giường
bệnh.�Tuyến� xã� có
97� trạm� y� tế� xã,
phường,�thị�trấn�với
tổng�số�485�giường
bệnh...Tổng�số�cán
bộ,�công�chức�trong
toàn�Ngành�chỉ�có�hơn�2.000�người.�Hiện
Kon� Tum� có� 281� bác� sỹ� (9� thạc� sỹ;� 3
BSCKII;�112�BSCKI;�157�BSĐK)�và�240
dược�sỹ�(15�DSĐH;�225�DSTC)...

PV: Thưa BS, để triển khai Đề án
1816, Ngành Y tế Kon Tum đã “bắt tay”
vào thực hiện như thế nào?

Bs. nguyễn hoài Ven: Tỉnh� Kon
Tum�đã�thành�lập�Ban�Chỉ�đạo�Đề�án�1816
do�Giám�đốc�Sở�Y�tế�làm�Trưởng�ban�và
chỉ�đạo�thủ�trưởng�các�đơn�vị�trực�thuộc�Sở
Y�tế��6�tháng/lần�tiến�hành�tổ�chức�kiểm
tra,� giám� sát� các� đơn� vị� trong� Ngành�
về�việc�có�thực�hiện�đúng�kế�hoạch�đi�luân

“Siết chặt kỷ cương, tăng cường
y đức và nâng cao nghiệp vụ”
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phiên�không?.�Bên�cạnh�đó,�yêu�cầu�các
đơn�vị�cử�cán�bộ�đi�luân�phiên�và�đơn�vị
tiếp�nhận�cán�bộ�luân�phiên�theo�dõi,�báo
cáo�kết�quả�hằng�tháng�gửi�về�Sở�Y�tế�mỗi
khi�cán�bộ�kết�thúc�đợt�luân�phiên.�Để�Đề
án�1816�phát�huy�hiệu�quả�cao�nhất,�Sở�Y
tế�phối�hợp�với�Công�đoàn�Ngành�Y�tế�tỉnh
phát�động�phong�trào�thi�đua�Ngành�Y�tế
làm�theo�lời�Bác�dạy�“Siết�chặt�kỷ�cương,
tăng�cường�y�đức�và�nâng�cao�nghiệp�vụ”
gắn�với�cuộc�vận�động�“Học�tập�và�làm
theo�tấm�gương�đạo�đức�Hồ�Chí�Minh”...

PV: Với sự chỉ đạo chặt chẽ của lãnh
đạo Ngành, sự tham gia tích cực của Công
đoàn, kết quả ban đầu thực hiện Đề án
1816 của Kon Tum như thế nào, thưa BS?

Bs. nguyễn hoài Ven: Sở�Y�tế�Kon
Tum�đã�xây�dựng�kế�hoạch�triển�khai�đến
các�đơn�vị�trực�thuộc�cụ�thể�việc�tiếp�nhận
cán� bộ� chuyên�môn� từ� bệnh� viện� trung
ương�về�hỗ�trợ�cho�tỉnh�và�luân�phiên�cán
bộ�từ�tỉnh�xuống�huyện,�xã.�Nói�chung,�kết
quả�bước�đầu�đạt�được�đã�góp�phần�nâng
cao�tay�nghề�cho�cán�bộ�y�tế�tuyến�tỉnh,
giúp�đỡ�đắc�lực�cho�y�tế�cơ�sở,�tạo�niềm�tin
lớn�đến�bà�con�các�dân�tộc�trên�địa�bàn.�Từ
khi�thực�hiện�Đề�án�1816�đến�nay,�cán�bộ
y�tế�trong�toàn�Ngành�đã�thông�suốt�về�tư
tưởng,�nhiệt�tình�tham�gia�Đề�án.�Đã�thu
hút�được�nhân�dân�tới�trạm�y�tế�để�khám,
chữa�bệnh.�Số�lượt�người�được�khám,�chữa
bệnh�tại�các�trạm�y�tế�đều�hoàn�thành�vượt
mức�chỉ�tiêu�giao�trong�năm,�số�lượt�bệnh
nhân�đến�điều�trị�nội�trú�và�ngoại�trú�tại
tuyến�y�tế�cơ�sở�đều�tăng.�Chất�lượng�khám
chữa�bệnh,�chăm�sóc�sức�khỏe�ban�đầu�ở
các�trạm�y�tế�được�nâng�lên,�giảm�nhiều
bệnh�nhân�phải�chuyển�tuyến,�tình�hình�sức
khỏe� của� nhân� dân� trên� địa� bàn� được�
cải�thiện.�Số�ca�tai�biến�đã�được�hạn�chế

đến�mức�thấp�nhất,�không�có�trường�hợp
tử�vong,�tạo�được�niềm�tin�của�nhân�dân
đối�với�Ngành�Y�tế.

PV: BS có thể cho biết kỹ hơn những
kỹ thuật mà bệnh viện tuyến trung ương
đã chuyển giao kỹ thuật thành công cho
Kon Tum?

Bs. nguyễn hoài Ven: Bệnh� viện
Phong� -� Da� liễu� Trung� ương� Quy� Hòa
chuyển�giao�kỹ�thuật�phát�hiện�và�điều�trị
phản�ứng�phong,�quản�lý�bệnh�nhân�phong
tại� cộng� đồng...;� Bệnh� viện� Tâm� thần
Trung�ương�2�chuyển�giao�kỹ�thuật�phát
hiện�và�xử�trí�phản�ứng�thuốc�của�bệnh
nhân� tâm� thần...;� Bệnh� viện�Đại� học�Y
Dược�TP.HCM�chuyển�giao�kỹ�thuật�thay
khớp�háng�toàn�phần,�cắt�lọc�khớp�gối�qua
nội�soi,�ngoại�tổng�hợp...;�Bệnh�viện�Mắt
TP.HCM,�Bệnh�viện�Mắt�Đà�Nẵng�chuyển
giao�kỹ�thuật�Phaco...�Tóm�lại,�các�kỹ�thuật
chuyển� giao� của� bệnh� viện� tuyến� trung
ương�là�phù�hợp�với�điều�kiện�về�nhân�lực,
cơ�sở�vật�chất�hiện�có�của�y�tế�Kon�Tum.
Hầu�hết,�các�kỹ�thuật�được�tiếp�nhận�đã
phát�huy�hiệu�quả�ngay,�phục�vụ�nhân�dân
trên�địa�bàn�tỉnh.

PV: Được biết, mặc dù còn gặp nhiều
rất khó khăn trong nguồn nhân lực, nhưng
Kon Tum đã mạnh dạn luân phiên cán bộ
y tế trong tỉnh. Từ tỉnh xuống huyện, từ
huyện xuống xã, kết quả thu được như thế
nào, thưa BS?

Bs. nguyễn hoài Ven: Bệnh�viện�Đa
khoa�tỉnh�Kon�Tum�đã�tiến�hành�khảo�sát
nhu�cầu�và�thực�trạng�bệnh�viện�tuyến�dưới
về�khả�năng�tiếp�nhận�các�kỹ�thuật�chuyển
giao�để�xây�dựng�kế�hoạch�cụ�thể�và�tăng
cường�5�BS.CKI�hỗ�trợ�về�sản�phụ�khoa;
ngoại� khoa;� nhi� khoa;� nội� khoa� cho�
Bệnh�viện�huyện�Đăk�Tô,�Bệnh�viện�huyện
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Đăk� Hà,� Bệnh� viện� Đa� khoa� khu� vực
Ngọc�Hồi.�Các� bệnh� viện� tuyến� huyện
cũng�đã�khảo�sát,�xây�dựng�và�triển�khai
kế�hoạch�cử�cán�bộ�luân�phiên�tuyến�xã.
Từ� năm� 2008� đến� nay,� các� bệnh� viện
huyện�đã�luân�phiên�cử�87�cán�bộ�tăng
cường�hỗ�trợ�công�tác�khám�chữa�bệnh�tại
các�trạm�y�tế�xã�vùng�khó�khăn�trên�địa
bàn�tỉnh.�Các�thầy�thuốc�từ�tuyến�huyện
hỗ�trợ�cho�tuyến�xã�chủ�yếu�để�hỗ�trợ�các
trạm�y� tế�xã�các�hoạt�động�khám�chữa
bệnh,�hướng�dẫn�kỹ�thuật�sơ�cấp�cứu�ban
đầu�như�cố�định�gãy�xương,�sơ�cứu�vết
thương�mạch�máu...

PV: Kết quả ban đầu thực hiện Đề án
1816 của Kon Tum thật đáng khích lệ
nhưng còn khó khăn hiện nay và giải quyết
khó khăn đó như thế nào, thưa BS?

Bs. nguyễn hoài Ven: Khó�khăn�lớn
nhất�và�tôi�nghĩ�không�chỉ�riêng�Kon�Tum

gặp�phải�mà�hầu�hết�các�tỉnh�miền�núi,�các
tỉnh�khó�khăn�như�chúng�tôi�đều�gặp�phải
đó�là�vấn�đề�nhân�lực.�Khó�khăn�này�đã
làm�cho�việc�luân�phiên�bác�sỹ�từ�tuyến
tỉnh�về�huyện,�từ�huyện�về�xã�bị�rơi�vào
tình�trạng�thiếu�bác�sỹ�làm�việc�tại�nơi�cử
bác�sỹ�đi�luân�phiên.�Ngoài�ra,�các�cán�bộ
luân� phiên� tuyến� tỉnh,� tuyến� huyện� còn
chưa� có� chính� sách� hỗ� trợ� kinh� phí� cụ
thể...Chúng�tôi�mong�muốn�Bộ�Y�tế�chỉ�đạo
các�bệnh�viện�trung�ương�tăng�cường�hỗ
trợ�chuyên�môn�cho�các�đơn�vị�trực�thuộc
Ngành�Y�tế�Kon�Tum�lâu�dài�và�cần�có
chính�sách�hướng�dẫn�hoặc�hỗ�trợ�bác�sỹ
luân�phiên�trong�tỉnh,�đồng�thời�tăng�cường
chỉ�tiêu�đào�tạo�nhân�lực�y�tế�nhằm�bổ�sung
nhân�lực�trong�tỉnh...

PV : Xin cảm ơn BS về cuộc phỏng
vấn này.

Bảo�Thy�(thực�hiện)�

Gặp�thạc�sỹ�Tô�Minh�Hùng�-�cán�bộ
Bệnh�viện�Đa�khoa�số�II�Lào�Cai�đang�đi
tăng�cường�theo�Đề�án�1816�tại�Bệnh�viện
Đa�khoa�huyện�Văn�Bàn,�ấn�tượng�sâu�sắc
nhất�của�tôi�về�thạc�sỹ�trẻ�này�không�phải
là�dáng�người�cao�lớn,�đôi�mắt�một�mí�ngồ
ngộ�lúc�nào�cũng�như�cười�mà�là�đôi�bàn
tay�thuôn�dài�thể�hiện�sự�khéo�léo,�có�lẽ�đó
là�đôi�bàn�tay�trời�phú�để�anh�trở�thành�một
bác�sỹ�ngoại�khoa.

Tốt� nghiệp
Đại�học�Y�Hà�Nội
năm� 2004,� anh
trở�về�Lào�Cai�với
mong�muốn�đóng
góp� một� phần
công� sức�nhỏ�bé
của�mình�cho�quê
hương,� nơi� anh
sinh� ra� và� khôn
lớn.�Sau�thời�gian

Mang niềm tin về với bệnh nhân
ở cơ sở

Bài và ảnh: Thu huyỀn
Trung tâm Truyền thông gDsk Lào Cai

Thạc sỹ Tô Minh Hùng
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công�tác� tại�Khoa�Ngoại,�Bệnh�viện�Đa
khoa�số�II�Lào�Cai,�chứng�kiến�những�ca
bệnh�nặng�khó,�xử�lý�cũng�như�sự�đau�đớn,
vất� vả� của� bệnh� nhân� và� gia� đình,� anh
mong�muốn�được�nâng�cao�kiến�thức�để
giúp�cho�bệnh�nhân�nhiều�hơn.�Năm�2008,
anh�đề�xuất�và�được�lãnh�đạo�Bệnh�viện
tạo�điều�kiện�đi�học�thạc�sỹ.

Nhận�thấy�Đề�án�1816�của�Bộ�Y�tế�là
một�Đề�án�mang�tính�nhân�văn�cao�cả,�sau
khi�tốt�nghiệp�thạc�sỹ,�anh�đã�tình�nguyện
đăng�ký�tham�gia�và�được�phân�công�về
tăng�cường�cho�Bệnh�viện�Đa�khoa�huyện
Văn�Bàn�ngay�trong�đợt�đầu�tiên�của�năm
2011.�Tại�đây,�anh�đã�chuyển�giao�được
nhiều�kỹ�thuật�mới�như�mổ�bằng�dao�điện,
cấp�cứu�về�bụng,�cấp�cứu�về�xương,�kỹ
thuật�mổ�lấy�sỏi�niệu�quản…�và�thực�hiện
nhiều�ca�mổ�phức�tạp.�Đặc�biệt,�ngày�3/3,
Bệnh�viện�Đa�khoa�huyện�Văn�Bàn�tiếp
nhận�bệnh�nhân�Hoàng�Trung�Đông,�20
tuổi,�ở�xã�Hòa�Mạc,�huyện�Văn�Bàn,��nhập
viện�do�tai�nạn�trong�khi�đi�rừng�lấy�củi.
Bệnh�nhân�bị�cành�cây�to�gẫy�đập�trúng
bụng�làm�vỡ�tá�tràng,�dập�đại�tràng�ngang
và�tổn�thương�tụy.�Nếu�không�được�xử�lý
kịp�thời,�bệnh�nhân�có�thể�sẽ�tử�vong.�Sau
khi�thống�nhất�với�lãnh�đạo�Bệnh�viện,�thạc
sỹ�Tô�Minh�Hùng�đã�quyết�định�không
chuyển�bệnh�nhân�lên�tuyến�trên.�Anh�đã
trực�tiếp�phẫu�thuật�cho�bệnh�nhân�bằng
phương�pháp�Roux-En-Y�(vá�tá�tràng�bằng
một� quai� ruột� non� -� hỗng� tràng)� -� một
phương�pháp�phẫu�thuật�khá�mới�tại�Lào
Cai.�Nhờ�đó,�bệnh�nhân�tránh�được�nguy
cơ�viêm�phúc�mạc,�nhiễm�trùng.�Đây�là�lần
đầu�tiên�Bệnh�viện�Đa�khoa�huyện�Văn
Bàn�giải�quyết�được�ca�mổ�phức�tạp�mà�từ
trước�đến�nay�chỉ�có�các�bệnh�viện�tuyến
trên�mới� xử� lý� được.� Sau� hơn� hai� tuần�

điều�trị,�bệnh�nhân�Hoàng�Trung�Đông�đã
ổn�định�và�được�ra�viện.�Ngay�sau�đó,�ngày
22/3,�Sở�Y�tế�Lào�Cai�đã�nhận�được�thư
cảm�ơn� của� gia� đình� bệnh� nhân�Hoàng
Trung�Đông�bày�tỏ�sự�xúc�động,�lòng�cảm
ơn�trước�sự�chăm�sóc�tận�tình�của�thạc�sỹ
Tô�Minh�Hùng�và�các�y,�bác�sỹ�Bệnh�viện
Đa�khoa�huyện�Văn�Bàn.�Giám�đốc�Sở�Y
tế�Lào�Cai�đã�quyết�định�tặng�Giấy�khen
cho�thạc�sỹ�Tô�Minh�Hùng�(Quyết�định�số
172/QĐ-SYT�ngày�19/4/2011).

Anh�tâm�sự,�để�đạt�hiệu�quả,� thành
công�trong�các�ca�mổ,�ngoài�việc�trau�dồi
kiến�thức,�nâng�cao�kỹ�thuật�mổ�thật�thành
thạo�thì�trước�hết�người�bác�sỹ�cần�có�tấm
lòng�với�bệnh�nhân,�có�trách�nhiệm�lo�lắng
đến�sự�sống�còn�của�người�bệnh,�từ�đó�tập
trung�cao�độ�vào�ca�mổ,�nhất�là�những�ca
mổ�phức�tạp,�thời�gian�mổ�kéo�dài.�Khi
được�hỏi�suy�nghĩ�của�anh�về�Đề�án�1816,
anh�thẳng�thắn�cho�biết�“Đây�là�một�Đề�án
thiết�thực,�đem�lại�hiệu�quả�cao�cho�nhiều
phía.�Các�cán�bộ�y�tế�ở�cơ�sở�được�tiếp�cận
các�kỹ�thuật�mới,�hiện�đại,�có�thêm�những
kiến�thức�bổ�ích,�nâng�cao�tay�nghề.�Bệnh
nhân�được�thụ�hưởng�những�dịch�vụ�y�tế
chất�lượng�cao�tại�chỗ,�không�phải�chuyển
tuyến�gây�tốn�kém.�Bản�thân�cán�bộ�đi�tăng
cường�cũng�có�thêm�kinh�nghiệm�thông
qua�việc�chữa�trị�từng�ca�bệnh�và�hiểu�hơn
về� những� khó� khăn� của� các� bệnh� viện
tuyến�dưới.�Đề�án�đã�đem�niềm�tin�đến�với
nhân�dân�ở�cơ�sở,�các�bệnh�viện�tuyến�trên
tránh�được�tình�trạng�quá�tải”.

Thạc�sỹ�Tô�Minh�Hùng�mong�muốn
được�học�cao�hơn,�được�tiếp�cận�những
phương�pháp�mổ�tiên�tiến�trên�thế�giới�và
trở�về�phục�vụ�quê�hương.�Ngành�Y�tế�tỉnh
Lào�Cai�đang�rất�cần�những�sức�trẻ�với�bầu
nhiệt�huyết�và�tài�năng�như�anh�
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“Bệnh viện Châm cứu Trung ương là
đơn vị tiêu biểu của Bộ Y tế trong việc
thực hiện Đề án 1816” là lời nhận xét
của một cán bộ chuyên trách công tác
thực hiện Đề án 1816 của Bộ Y tế trong
cuộc trò chuyện với chúng tôi mới đây. 

Là�một�bệnh�viện�tuyến�trung�ương
và� duy� nhất� chuyên� ngành� châm� cứu,
Bệnh�viện�có�phạm�vi�“phủ�sóng”�trên�cả
nước.�Đây�là�sự�khác�biệt�của�Bệnh�viện
với�các�đơn�vị�khác�trong�Ngành�Y�tế.
Cũng� là� bệnh� viện� tuyến� trung� ương
nhưng�nhiều�bệnh�viện�chỉ�thực�hiện�Đề
án�1816�tại�một�vài�đơn�vị,�địa�phương
với�số�bệnh�viện�cụ�thể,�còn�cán�bộ,�bác
sỹ�của�Bệnh�viện�Châm�cứu�Trung�ương

thực�hiện�hỗ�trợ,�nâng�cao�năng�lực,�trình
độ�chuyên�môn�cho�các�đơn�vị�y�tế�cơ�sở
trong�cả�nước.�Các�bác�sỹ�tham�gia�Đề
án�816�của�Bệnh�viện�Châm�cứu�Trung
ương�đã�hiện�diện�ở�địa�phương�có�núi
non�hiểm�trở�phía�Bắc�đến�những�tỉnh�có
nhiều�sông�ngòi,�kênh�rạch�miền�Nam
cũng� như� vùng� đất� đỏ� ở� Tây� Nguyên
gian�khó.

Trao� đổi� với� chúng� tôi,� PGS.� TS.
Nghiêm�Hữu�Thành� -�Giám� đốc�Bệnh
viện� Châm� cứu� Trung� ương� cho� biết:
“Hướng�về�cơ�sở,�đặc�biệt�là�những�vùng
miền�gian�khó,�trong�đó�có�Tây�Nguyên
là�nhiệm�vụ�trọng�tâm�được�Bệnh�viện
chú� trọng� và� triển� khai� trong� công� tác

Bài và ảnh: TRỌng Tiến

PGS. TS. Nghiêm Hữu Thành, 
Giám đốc Bệnh viện Châm cứu

Trung ương (phải) trao tặng
thiết bị khám, chữa bệnh theo

Đề án 1816 cho Bệnh viện 
Y học Cổ truyền Đắc Lắc

VỀ MộT ĐƠn Vị Tiêu BiỂu TRong ViệC
ThựC hiện ĐỀ án 1816 TẠi những 

Vùng MiỀn gian khó, Xa Xôi
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thực�hiện�Đề�án�1816.�Tập�thể�cán�bộ,�
bác�sỹ�của�Bệnh�viện�luôn�hướng�về�Tây
Nguyên�với�mong�muốn�đem�lại�sự�chăm
sóc�y�tế�tốt�hơn�cho�người�dân�nơi�đây”.
Y�tế�Tây�Nguyên�còn�nhiều�gian�khó.�Đội
ngũ�cán�bộ,�thầy�thuốc�y�học�cổ�truyền
còn�mỏng,�thiếu.�Ở�Tây�Nguyên�và�miền
Trung,�mỗi�bệnh�viện�chỉ�có�2,�3�bác�sỹ
chuyên�ngành�y�học�cổ�truyền�không�phải
là�hiếm,�trong�khi�đó,�nhu�cầu�điều�trị�của
người�dân�ngày�càng�tăng.�Bên�cạnh�đó,
bác�sỹ�châm�cứu�cũng�thiếu�khá�lớn,�năng
lực�của�một�số�bác�sỹ�chưa�cao�và�bị�mai
một�do�ít�được�tham�gia�các�khóa�tập�huấn,
bổ�sung�nâng�cao�kiến�thức�chuyên�môn.
Hạ� tầng� cơ� sở�phát� triển� chưa�đồng�bộ
khiến� bác� sỹ� châm� cứu� ở� các� tỉnh�Tây
Nguyên�khó�tiếp�cận,�cập�nhật�thông�tin
về�hoạt�động�châm�cứu�của�nước�ta�và�trên
thế�giới.�Bác�sỹ�châm�cứu�ít�được�thực
hành�về�kỹ�thuật�châm�cứu�chuyên�sâu.�

Không�chủ�trương,�đường�lối�chung
chung,�Bệnh�viện�Châm�cứu�Trung�ương
cụ� thể� hóa� bằng� hành� động� thiết� thực.
Trong�những�ngày�tháng�5/2011,�Đoàn�cán
bộ,�bác�sỹ�tham�gia�Đề�án�816�của�Bệnh
viện�do�PGS.�TS.�Nghiêm�Hữu�Thành,
Giám�đốc�Bệnh�viện�dẫn�đầu�đã�đến�hỗ�trợ
chuyên�môn�tại�tỉnh�Đắc�Lắc�và�Gia�Lai.
Tại�hai�tỉnh,�Đoàn�bác�sỹ�của�Bệnh�viện
Châm�cứu�Trung�ương�đã�mở�nhiều�lớp
đào�tạo,�tập�huấn�chuyên�môn.�Trung�bình
mỗi�lớp�tập�huấn�có�sự�tham�gia�của�150
học�viên.�Các�học�viên�là�thầy�thuốc�của
các�bệnh�viện�y�học�cổ�truyền�tuyến�tỉnh,
các�bệnh�viện�huyện,�Hội�Châm�cứu�tỉnh,
Hội�Đông�Y�tỉnh.�Trong�các�buổi�tập�huấn,
PGS.�TS.�Nghiêm�Hữu�Thành�đã�trực�tiếp
tham�gia�giảng�dạy,�hướng�dẫn�kỹ�thuật�và�
cập�nhật� thông� tin�về� sự�phát� triển� của

châm�cứu�Việt�Nam.�PGS.�TS.�Nghiêm
Hữu�Thành�đã�cung�cấp�những�kết�quả
nghiên�cứu�khoa�học�của�Đề�tài�cấp�Nhà
nước�KC�10/30/10�về�những�cơ�sở�của
phương�pháp�điện�châm�giảm�đau�trong
điều�trị�một�số�chứng�bệnh�như�đau�thần
kinh�tọa,�đau�do�ung�thư�vòm�họng,�đau
sau� phẫu� thuật� và� đau� do� loét� hành�
tá�tràng.��

Bên�cạnh�việc�giảng�dạy�lý�thuyết,
bác� sỹ� tham�gia�Đề�án�1816�của�Bệnh
viện�còn� � trực� tiếp�“cầm�tay�chỉ�việc”,
hướng�dẫn�thực�hiện�kỹ�thuật�châm�cứu
và�giúp�các�bác�sỹ�tuyến�tỉnh�vượt�qua�sự
bỡ�ngỡ�ban�đầu�để�tiếp�cận�với�những�kỹ
thuật�châm�cứu�mới.�Thông�qua�đó,�các
bác�sỹ�châm�cứu�của�tỉnh�Đắc�Lắc,�tỉnh
Gia� Lai� đã� dần� vững� vàng� về� chuyên
môn.�Một�số�bác�sỹ�châm�cứu�tuyến�tỉnh
đã�thực�hiện�thuần�thục�nhiều�kỹ�thuật
khó�như�phương�pháp�đại�trường�châm,
phương�pháp�thủy�châm,�cấy�chỉ�để�điều
trị�các�bệnh�khó,�phức�tạp�(di�chứng�liệt,
các�bệnh�liệt�vận�động�sau�đột�quỵ�não,
hen�phế�quản�và�các�bệnh�lý�về�đau�cột
sống)…�Các�bác�sỹ�cơ�sở�đã�đáp�ứng�tốt
hơn�nhu�cầu�khám,�chữa�bệnh�của�người
dân�khu�vực�Tây�Nguyên.

Bệnh� viện� Châm� cứu� Trung� ương
còn�trao�tặng�thiết�bị�châm�cứu�và�sách
ảnh,�tranh�châm�cứu�để�hỗ�trợ�các�bác�sỹ
cơ� sở� thực� hiện� tốt� hơn� nữa� công� tác
chuyên�môn.�Các�bác�sỹ�Bệnh�viện�cũng
tổ�chức�khám,�chữa�bệnh�và�tặng�thuốc
miễn�phí�cho�người�dân.�Từ�ngày�có�Đề
án�1816,�nhiều�bệnh�nhân�nặng�đã�được
chữa�khỏi,�thật�vui�biết�bao�khi�trong�các
buổi�khám�này�đã�thu�hút�được�đông�đảo
quần�chúng�nhân�dân�trong�vùng�



8 TIN TỨC SỰ KIỆN

30

CuNg Cấp KiếN tHứC CHuyêN Sâu
vỀ bệNH lý mạCH mÁu CHo CÁN bộ y tế

Tin và ảnh: PhÚC TRÍ

Sáng� 7/5/2011,� tại� Viện� Tim
mạch�Việt�Nam,�Trường�Đại
học�Y�Hà�Nội�đã�phối�hợp�với

Viện�Tim�mạch�Việt�Nam�và�Hội�Phát
triển�Mạch�máu�Đông�Nam�Á�tổ�chức�Lễ
Bế�giảng�Chương�trình�Đào�tạo�Pháp�-
Việt�sau�đại�học�về�bệnh�lý�mạch�máu
cho�37�học�viên�đến�từ�các�bệnh�viện�và
trung� tâm� y� tế� các� tỉnh� miền� Bắc,�
miền�Trung.

Đây� là� Chương� trình� đầu� tiên
được�tổ�chức�do�các�giảng�viên�đến�từ
Cộng�hòa�Pháp,�Viện�Tim�mạch�Việt
Nam,�Trường�Đại�học�Y�Hà�Nội,�Viện
Lão�khoa�Quốc�gia�và�Bệnh�viện�Hữu
Nghị�Việt�Đức.�Chương�trình�này�hoạt
động� trong� 2� năm� (2009-2011).
Chương�trình�đào�tạo�gồm�4�khóa�về

bệnh�lý�tĩnh�mạch,�bệnh�lý�động�mạch
và� tĩnh�mạch�hiếm,�bệnh� lý�hệ�bạch
huyết,�thực�hành�lâm�sàng�và�siêu�âm
mạch�máu.�

Theo�TS.�Đinh�Thị�Thu�Hương,�Phó
Viện�trưởng�Viện�Tim�mạch�Việt�Nam,
Chương�trình�đào�tạo�này�đã�giúp�các�bác
sỹ�Việt�Nam�được�tiếp�cận�có�hệ�thống
về�các�bệnh�lý�của�hệ�mạch�máu,�được
cung� cấp� các� kiến� thức� cơ� bản� và� cập
nhật�về�các�bệnh�lý�này.�Ngoài�ra,�lần�đầu
tiên�các�học�viên�tham�gia�được�tiếp�cận
với�các�kỹ�thuật�siêu�âm�Doppler�về�bệnh
mạch�máu.�Đây�cũng�là�cơ�hội�giúp�các
bác�sỹ�vừa�nâng�cao�trình�độ�chuyên�môn
vừa�nâng�cao�trình�độ�tiếng�Pháp�để�có
thể�tiếp�cận�nhiều�hơn�với�các�kiến�thức
y�học�hiện�đại…

PGS. TS. Nguyễn Đức Hinh, Hiệu trưởng Trường Đại học Y Hà Nội 
trao giấy chứng nhận cho học viên đã hoàn thành khóa học
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CON SỐ ẤN TƯỢNG
1. kết quả triển khai sau hơn 
2 năm thực hiện (2008-2010)

-�100%�bệnh�viện�trực�thuộc�Bộ�Y�tế
tham�gia�Đề�án�1816�đã�thành�lập�Ban
Chỉ�đạo�Đề�án�1816�của�đơn�vị.

-�47�tỉnh,�thành�phố�đã�thành�lập�Ban
Chỉ�đạo�Đề�án�tại�địa�phương�do�Phó�Chủ
tịch�phụ�trách�Văn�xã�làm�Trưởng�Ban
Chỉ�đạo.

-� 72� bệnh� viện� cử� cán� bộ� đi�
luân�phiên,�trong�đó�có�35�bệnh�viện�trực
thuộc�Bộ�Y�tế,�02�bệnh�viện�thực�hành
thuộc�cơ�sở�đào�tạo�và�35�bệnh�viện�trực
thuộc� các�Sở�Y� tế:� thành� phố�Hà�Nội,
thành�phố�Hồ�Chí�Minh,�thành�phố�Hải
Phòng,� thành� phố�Đà�Nẵng,� tỉnh�Kiên
Giang,�tỉnh�Khánh�Hòa.

1.1. hỗ trợ tuyến tỉnh

-� 3.665�lượt�cán�bộ�đi�luân�phiên,�trong
đó�bệnh�viện� trung�ương�2.342� lượt
cán�bộ�và�bệnh�viện�địa�phương�1.323
lượt�cán�bộ.

-� 2.504�kỹ�thuật�đã�được�chuyển�giao
thuộc�26�chuyên�ngành,�trong�đó�có
2.243�kỹ�thuật�(đạt�90%)�được�tuyến
dưới�làm�chủ�và�thực�hiện�tốt�sau�khi
nhận�chuyển�giao.

-� 1.453�lớp�tập�huấn,�đào�tạo�nâng�cao
năng� lực,� trình� độ� chuyên� môn� tay
nghề�cho�40.531�cán�bộ�tuyến�dưới.

-� 802.486�lượt�bệnh�nhân�được�cán�bộ
luân�phiên�trực�tiếp�khám�và�điều�trị,
11.697� lượt� bệnh�nhân�được� cán�bộ
luân�phiên�phẫu�thuật.

-� Giảm�30%�bệnh�nhân�chuyển� tuyến
không� phù� hợp� của� các� bệnh� viện
tuyến�dưới.

1.2. hỗ trợ tuyến huyện

-� 262�bệnh�viện�tỉnh�cử�1.905�lượt�cán
bộ� luân�phiên� hỗ� trợ� 360�bệnh�viện
huyện.�

-� 607�lớp�tập�huấn�cho�12.066�lượt�học
viên.

-� 1.702�kỹ�thuật�được�chuyển�giao.�

-� 192.906�lượt�bệnh�nhân�được�bác�sỹ
tuyến�trên�khám,�chữa�bệnh�(trong�đó
trực�tiếp�phẫu�thuật�5.161�ca).

1.3. hỗ trợ tuyến xã

-� 305�bệnh�viện�tuyến�huyện�cử�3.234
lượt�cán�bộ�xuống�hỗ�trợ�1.815�trạm�y
tế�xã.�Khám�chữa�bệnh�cho�3.539.314
lượt�người.

2. khen thưởng

Tổng� kết� 2� năm� thực� hiện� Đề� án
1816,�Thủ�tướng�Chính�phủ�đã�ký�Quyết
định�số�805/QĐ-TTg�ngày�27/5/2011�về
việc�trao�tặng�Bằng�khen�cho�7�tập�thể
(Bệnh� viện� Hữu� nghị�Việt� Đức;� Bệnh
viện� Bạch� Mai;� Bệnh� viện� Chợ� Rẫy;
Bệnh�viện�Trung�ương�Huế;�Cục�Quản�lý
Khám,� Chữa� bệnh� (Bộ�Y� tế);� Sở�Y� tế
TP.HCM;�Trung�tâm�Truyền�thông�Giáo
dục�Sức�khoẻ�Trung�ương)�và�6�cá�nhân:
TS.�Nguyễn�Trường�Sơn,�Giám�đốc�Bệnh
viện�Chợ�Rẫy;�PGS.TS.�Phạm�Văn�Hiệp,
Phó�Giám� đốc� Bệnh� viện�Trung� ương
Huế;�PGS.TS.�Trần�Thúy�Hạnh,�nguyên
Giám� đốc� Bệnh� viện� Bạch� Mai,� F



8 TIN TỨC SỰ KIỆN

32

Hiệu�trưởng�Trường�Trung�cấp�Y�tế�Bạch
Mai�(Bộ�Y�tế);��PGS.TS.�Trịnh�Hồng�Sơn,
Phó�Giám�đốc�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Việt
Đức;�BS.CKI�Đặng�Quốc�Việt,�Giám�đốc
Trung�tâm�Truyền�thông��Giáo�dục�Sức
khoẻ�Trung�ương;�ThS.�Cao�Hưng�Thái,
Phó� Cục� trưởng� Cục� Quản� lý� Khám,
Chữa�bệnh�(Bộ�Y�tế)�vì�có�nhiều�thành
tích� trong� thực� hiện� Đề� án� 1816,� góp

phần�vào�sự�nghiệp�bảo�vệ�và�chăm�sóc
sức�khoẻ�nhân�dân.

Bộ� trưởng� Bộ�Y� tế� Nguyễn� Quốc
Triệu,� cũng� đã� ký�Quyết� định� định� số
1250/QĐ-BYT�ngày�26/4/2011�về�việc
trao�tặng�Bằng�khen�cho�202�tập�thể�và
845�cá�nhân�vì�đã�có�những�thành�tích
trong�2�năm�thực�hiện�triển�khai�Đề�án
1816�

1. Phó thủ tướng Chính phủ
nguyễn Thiện nhân: Một�trong�những
hoạt�động�được�đánh�giá�cao�trong�việc
triển�khai�thực�hiện�Đề�án�là�quan�hệ�giữa
cán� bộ� chuyên� môn� ở� bệnh� viện� cấp
huyện�với�tỉnh�và�tỉnh�với�các�bệnh�viện
trung�ương�đã�được�cải�thiện�rất�tốt.�Quan
hệ�giữa�các�đồng�nghiệp,�thầy�và�trò�trong
chuyên�môn�sẽ�không�chỉ�dừng� lại�ở�3
năm�qua�mà�sẽ� tiếp� tục�duy�trì�và�phát
triển�trong�thời�gian�tới.

2. Đồng chí Briu Liếc, Bí thư
huyện ủy huyện Tây giang, tỉnh
Quảng nam, cho hay: Tây�Giang�là�một
huyện�miền�núi�cao�biên�giới�nằm�phía
Tây�Bắc�của�tỉnh�Quảng�Nam,�giáp�với
nước�bạn�Lào�và�tỉnh�Thừa�Thiên�-�Huế.
Tại�đây,�sự�phát�triển�y�tế�đang�phải�đối
mặt� với� nhiều� khó� khăn,� thách� thức.
Trong�bối�cảnh�đó,�sự�xuất�hiện�và�triển
khai�thực�hiện�Đề�án�1816�đã�trở�thành
một�“cứu�cánh”�cho�y�tế�Tây�Giang.�

3. Ts. Đào Thị ngọc Lan, giám
đốc sở y tế yên Bái, cho biết: khác�với
các�bệnh�viện�tuyến�trung�ương,�Sở�Y�tế
quán� triệt� thực� hiện� Đề� án� 1816� với�

tinh�thần�5�không,�4�có.�5�không�bao�gồm:
"Không�ỷ�lại;�không�dấu�dốt;�không�đùn
đẩy;�không�chê�bai�và�không�thử�tài�đồng
nghiệp";�4�có,�bao�gồm�"có�bám�sát�công
việc;�có�đề�xuất�nhu�cầu;�có�báo�cáo�trước
sau�và�có�duy�trì�kết�quả".

4. Ths. Lương Đức sơn, giám đốc
BVĐk tỉnh Điện Biên, cho rằng: Một
trong�những�thành�công�của�Đề�án�là�các
lĩnh�vực�chuyển�giao,�đào�tạo�phải�đáp
ứng�điều�kiện�“Cần”�(tuyến�dưới)�và�“Có”
(tuyến�trên�phải�có�khảo�sát�kỹ�càng)�vì
chuyển�giao�kỹ�thuật�là�mục�tiêu�chính
của�Đề�án.

5. Bác sĩ Võ Mạnh hùng, khoa 
sơ sinh, Bệnh viện nhi nghệ an (có
thời gian đi thực tế ở trạm y tế xã nam
sơn, huyện Đô Lương), tâm sự: sau�thời
gian�đi�thực�tế�ở�cơ�sở,�tôi�thấy�rằng:�3
tháng�là�một�quãng�thời�gian�không�quá
dài�nhưng�cũng�không�quá�ngắn,�nó�đủ�để
chúng� tôi� có� điều� kiện� hướng� dẫn� các
đồng�nghiệp�ở�tuyến�xã�có�thể�thực�hành
thành�thạo�những�kỹ�thuật�mới�và�không
quá�xa�để�bản�thân�mình�thấy�bị�lạc�lõng
khi�trở�lại�đơn�vị�công�tác�
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Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Quốc Triệu tặng quà cho Bệnh viện Đa khoa huyện Hải Hậu, tỉnh Nam Định.
Ảnh: Diệp Anh

Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Quốc Triệu tặng quà cho Trạm Y tế xã Hải Long, 
huyện Hải Hậu, tỉnh Nam Định. 

Ảnh: Diệp Anh



Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Quốc Triệu thăm Trạm Y tế xã Hải Long, 
huyện Hải Hậu, tỉnh Nam Định. 

Ảnh: Quang Mai

Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Quốc Triệu làm việc với UBND tỉnh Phú Thọ 
về kế hoạch phát triển bệnh viện vùng


