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BÁO CÁO

tình hình thực hiện Quyết định số 1008/QĐ -TTg ngày 20/6/2014 
của Thủ tướng Chính phủ trên địa bàn tỉnh Quảng Bình
Thực hiện Công văn số 6595/BYT-AIDS về việc đánh giá tình hình thực hiện Quyết định số 1008/QĐ -TTg ngày 20/6/2014 của Thủ tướng Chính phủ, UBND tỉnh Quảng Bình báo cáo như sau:
I. ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH, KẾT QUẢ TRIỂN KHAI THỰC HIỆN CHỈ TIÊU
1. Công tác chỉ đạo, điều hành và cơ chế phối hợp giữa các ngành trong triển khai thực hiện chỉ tiêu được giao
- Ban hành các văn bản chỉ đạo, điều hành:
+ Quyết định 2277/QĐ-UBND ngày 18/9/2013 của UBND tỉnh Quảng Bình về việc phê duyệt kế hoạch triển khai Chương trình điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone tại tỉnh Quảng Bình giai đoạn 2013-2018.

+ Kế hoạch số 373/KH-UBND ngày 15/4/2015 của UBND tỉnh Quảng Bình về việc mở rộng cơ sở điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone tỉnh Quảng Bình giai đoạn 2015-2018.
- UBND tỉnh Quảng Bình chỉ đạo các đơn vị liên quan phối hợp, cụ thể:

+ Sở Y tế:
Chủ trì, phối hợp với các sở, ban, ngành và các đơn vị liên quan xây dựng và trình Ủy ban nhân dân tỉnh phê duyệt Kế hoạch triển khai điều trị thay thế tại địa phương theo quy định của pháp luật. Phối hợp với các sở, ngành, đơn vị liên quan tham mưu cho UBND tỉnh thực hiện quản lý nhà nước về điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone trên địa bàn tỉnh. 

Phối hợp với Sở Lao động - Thương binh và Xã hội, Công an tỉnh xác định rõ trách nhiệm phối hợp trong công tác quản lý hoạt động điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện, xây dựng quy chế phối hợp giữa các ngành và các cơ quan liên quan trong triển khai các hoạt động điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện.

+ Công an tỉnh:
Chỉ đạo cơ quan công an huyện, thành phố phối hợp với các cơ quan thuộc ngành Y tế và Lao động - Thương binh và Xã hội cùng cấp triển khai hoạt động điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone; đảm bảo an ninh, trật tự, an toàn xã hội tại các địa bàn có cơ sở điều trị.

+ Sở Lao động Thương binh và Xã hội:
Chủ trì, phối hợp với các sở, ban, ngành liên quan hướng dẫn các cơ sở điều trị thuộc thẩm quyền quản lý thực hiện việc điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện, quản lý người bệnh tại cộng đồng; hỗ trợ đào tạo nghề và tạo công ăn việc làm để giúp người bệnh tái hòa nhập cộng đồng; truyền thông về việc triển khai Chương trình điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone.
+ Sở Tài chính:
Phối hợp với Sở Y tế tham mưu cho Ủy ban nhân dân tỉnh bố trí kinh phí hằng năm để thực hiện Kế hoạch; hướng dẫn các đơn vị sử dụng và thanh quyết toán kinh phí đúng quy định. 


+ Sở Kế hoạch đầu tư:
Phối hợp với Sở Tài chính, các sở, ban, ngành liên quan xây dựng dự toán ngân sách, huy động các nguồn đầu tư cho công tác điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone.

+ Sở Nội vụ:
Phối hợp với Sở Y tế tham mưu cho UBND tỉnh bố trí đủ cán bộ làm việc tại cơ sở điều trị và cơ sở cấp phát thuốc Methadone. 

+ Sở Thông tin và Truyền thông; Sở Văn hóa, Thể thao và Du lịch:
Phối hợp với các cơ quan liên quan chỉ đạo thực hiện tốt công tác thông tin tuyên truyền về mục đích, ý nghĩa của việc triển khai Chương trình điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone và Đề án mở rộng triển khai chương trình của UBND tỉnh.

+ Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam tỉnh:
Phối hợp chặt chẽ với các sở, ban, ngành liên quan trong công tác thông tin, truyền thông, tạo sự đồng thuận của xã hội về việc triển khai Chương trình điều trị thay thế nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone. Tham gia công tác quản lý, hỗ trợ người bệnh tham gia Chương trình và tái hòa nhập cộng đồng.

+ Ủy ban nhân dân các huyện, thị xã, thành phố:
Thực hiện quản lý nhà nước về điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone trên địa bàn. Trên cơ sở Kế hoạch của tỉnh, UBND các huyện, thành phố xây dựng kế hoạch chi tiết để triển khai cho phù hợp với thực tế tại địa phương. Chỉ đạo các đơn vị y tế  trên địa bàn, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, Công an và các ban, ngành có liên quan xác định rõ trách nhiệm trong công tác quản lý hoạt động điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện, xây dựng quy chế phối hợp giữa các ngành và cơ quan liên quan trong triển khai hoạt động điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc  Methadone.

Ban Chỉ đạo Chương trình Quốc gia phòng, chống tội phạm, AIDS và phòng, chống tệ nạn ma tuý, mại dâm các huyện, thành phố chịu trách nhiệm giúp UBND huyện, thành phố chỉ đạo, tổ chức triển khai Kế hoạch này tại địa phương.

2. Công tác truyền thông, tuyên truyền về điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone và chỉ tiêu được giao

100% số người tham gia điều trị Methadone đều được tuyên truyền về phòng chống HIV/AIDS, ma túy, mại dâm hàng tháng.
Chỉ đạo Sở Y tế và các đơn vị liên quan tiếp tục củng cố mạng lưới phòng, chống HIV/AIDS các tuyến, duy trì và nâng cao chất lượng đội ngũ tuyên truyền viên đồng đẳng. Xây dựng mạng lưới tuyên truyền viên đồng đẳng trong nhóm NCMT. Tổ chức truyền thông phòng, chống HIV/AIDS, phòng lây nhiễm viêm gan C, B khi tiêm chích ma túy, tác hại của sử dụng ma túy và lợi ích của điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng methadone.

Chỉ đạo Sở Y tế phối hợp với Đài phát Phát thanh - Truyền hình tỉnh xây dựng các chuyên mục phát trên Đài Truyền hình tỉnh. Biên soạn và phát trên các đài phát thanh huyện/thành phố/thị xã, xã/phường các nội dung phòng chống HIV/AIDS, ma túy, mại dâm.
3. Đầu tư nguồn lực về cư sở vật chất, trang thiết bị, nhân lực và kinh phí hoạt động

3.1. Cơ sở vật chất, trang thiết bị:
Cơ sở vật chất, trang thiết bị tại các Cơ sở điều trị Methadone cơ bản đảm bảo theo quy định tại Nghị định số 96/2012/NĐ - CP ngày 15 tháng 11 năm 2012 của Chính phủ (nay là Nghị định 90/2016/NĐ - CP ngày 01/7/2016, quy định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế). Đặc biệt tại các Cơ sở điều trị Methadone tuyến huyện (gồm huyện: Lệ Thủy, Tuyên Hóa), trang thiết bị được hỗ trợ từ Dự án nâng cao năng lực phòng, chống HIV/AIDS khu vực tiểu vùng Mê Công mở rộng nên đáp ứng đủ và hiệu quả. 

3.2. Nhân lực:
Trên địa bản tỉnh Quảng Bình có 3 cơ sở điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế Methadone bao gồm Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS tỉnh, Trung tâm Y tế huyện Tuyên Hóa, Trung tâm Y tế huyện Lệ Thủy:

Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS tỉnh có Phòng khám chuyên khoa HIV/AIDS và điều trị nghiện chất thực hiện công tác điều trị Methadone. Bên cạnh đó còn lồng ghép cán bộ hoạt động chuyên môn của các khoa: Quản lý điều trị, phòng tư vấn xét nghiệm tự nguyện, Khoa Xét nghiệm, Khoa Truyền thông và can thiệp, Phòng Hành chính, Phòng Kế hoạch - Tài chính để thực hiện các hoạt động liên quan đến điều trị Methadone.

Tại các Trung tâm Y tế có cơ sở điều trị Methadon tuy nhiên cán bộ vẫn chủ yếu lồng ghép với các hoạt động chuyên môn khác. 
3.3. Kinh phí hoạt động:
Các cơ sở trên điều trị Methadone thực hiện xã hội hóa, thu phí theo Quyết định số 33/2015/QĐ-UBND ngày 09/10/2015 của UBND tỉnh Quảng Bình về việc quy định giá dịch vụ kỹ thuật, xét nghiệm nội tiết và điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện  bằng thuốc thay thế; ngoài ra hàng năm được hỗ trợ một phần kinh phí từ ngân sách địa phương cho việc cãi tạo cơ sở vật chất và trang thiết bị. 
4. Kiểm tra đôn đốc việc triển khai thực hiện chỉ tiêu được giao
Hàng năm trên cơ sở chỉ tiêu điều trị Methadone được Chính phủ giao tại Quyết định 1008/QĐ -TTg ngày 20/6/2014 và thực trạng số người nghiện ma túy trên địa bàn, UBND tỉnh Quảng Bình chỉ đạo Sở Y tế chủ trì, giao chỉ tiêu điều trị Methadone cho các cơ sở điều trị Methadone trong tỉnh.
Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS trực thuộc Sở Y tế là đơn vị hỗ trợ kỹ thuật và đầu mối trong các hoạt động chuyên môn về điều trị Methadone tại tỉnh. Tham gia ban hành các văn bản hướng dẫn, đôn đốc các cơ sở điều trị Methadone trên địa bàn đẩy mạnh công tác tư vấn, thu dung bệnh nhân và tăng cường sự phối hợp với các ban ngành đoàn thể ở địa phương trong việc tuyên truyền vận động đối tượng tham gia chương trình Methadone.
Hàng năm, UBND tỉnh Quảng Bình chỉ đạo Sở Y tế kiểm tra, đôn đốc việc thực hiện các chỉ tiêu tại các cơ sở điều trị Methadone.
5. Kết quả và đánh giá tình hình thực hiện chỉ tiêu được giao
5.1. Kết quả thực hiện chỉ tiêu giao:

	TT
	Tình hình điều trị
	Số bệnh nhân đến 31/10/2017
	Ước đạt đến 31/12/2017
	Tỷ lệ % so với chỉ tiêu được giao tại QĐ 1008/QĐ-TTg

(Chỉ tiêu: 400)

	I
	Ngành Y tế
	
	
	

	1
	Lũy tích điều trị
	464
	
	116,0

	2
	Đang điều trị 
	258
	260
	64,5

	II
	Ngành LĐTBXH
	0
	0
	0

	III
	Ngành Công an
	0
	0
	0


 5.2. Đánh giá tình hình thực hiện chỉ tiêu được giao:

* Tình hình thực hiện chỉ tiêu đến 31/10/2017 
-  Lũy tích bệnh nhân tham gia điều trị trên toàn tỉnh là 464 người, số xã, phường, thị trấn có bệnh nhân tham gia điều trị là 67, còn thấp so với số liệu thống kê: 821 người nghiện chích và 128 xã, phường, thị trấn có người liên quan đến ma túy.
Nguyên nhân chủ yếu vẫn là nhận thức chưa đầy đủ về lợi ích của điều trị Methadone của đối tượng nghiện ma túy, mặc dù công tác tuyên truyền vận động đối tượng nghiện chất dạng thuốc phiện tham gia chương trình điều trị Methadone của các cấp, các ban ngành đoàn thể đã được quan tâm, chú trọng.
- Tỷ lệ bệnh nhân bỏ điều trị so với số đã tham gia điều trị còn cao: 206/464 (43,3%), lý do chủ yếu là do điều kiện, địa điểm làm việc không ổn định, chưa ổn định tâm lý vì phải uống thuốc thường xuyên hàng ngày và lâu dài, một số bị vi phạm pháp luật...
* Khả năng thực nhiện chỉ tiêu đến 31/12/2017

Theo báo cáo của Sở Y tế, tiến độ về thu dung bệnh nhân của những tháng trong năm 2017 chỉ từ 1 đến 5 bệnh nhân/tháng, bên cạnh đó số bệnh nhân bỏ trị vẫn cao nên dự kiến khă năng thực hiện chỉ tiêu đến 31/12/2017 trong khoảng 260 bệnh nhân.

* Thuận lợi, khó khăn
- Thuận lợi:

+ Được hỗ trợ thuốc Methadone từ Trung ương.

+ Được hỗ trợ về đào tạo nguồn nhân lực, cung cấp trang thiết bị của Dự án “Nâng cao năng lực phòng chống HIV/AIDS khu vực tiểu vùng Mê Công mở rộng” (ADB) cho các huyện Lệ Thủy và Tuyên Hóa để triển khai công tác điều trị Methadone.

+ Sự đồng thuận và nhận thức của cộng đồng về Chương trình can thiệp giảm tác hại nói chung và công tác điều trị thay thế các chất dạng thuốc phiện bằng Methadone nói riêng phần nào được nâng cao. Hiểu biết của bệnh nhân về lợi ích của điều trị Methadone và sự tuân thủ điều trị ngày càng cao.

- Khó khăn:
+ Có nhiều cán bộ làm việc tại cơ sở điều trị phải kiêm nhiệm nên gặp nhiều khó khăn trong các hoạt động.
+ Công tác tuyên truyền về lợi ích điều trị Methadone của các ban ngành, địa phương, đơn vị còn khó khăn, việc quản lý đối tượng nghiện ma túy đang sống tại địa bàn và vận động đối tượng điều trị Methadone còn hạn chế.

+ Tiếp cận các đối tượng nghiện chích ma túy gặp khó khăn; 

+ Kinh phí tuyên truyền, chuyển tải thông tin đến cộng đồng còn hạn chế.
+ Nhiều bệnh nhân công việc không ổn định, thường di chuyển giữa các địa phương gây khó khăn trong công tác điều trị. 
6. Đánh giá hiệu quả của chương trình điều trị Methadone
6.1. Hiệu quả về mặt y tế

- Đa số bệnh nhân ổn định liều điều trị Methadone và không lệ thuộc Heroine sau thời gian điều trị 2 tháng. Sau khi tham gia điều trị 3 tháng có khoảng 80% giảm thèm nhớ heroin và không xuất hiện hội chứng cai.
- Đa số bệnh nhân có cải thiện tốt về sức khỏe như tăng cân, ăn uống tốt hơn, không còn tình trạng mất ngủ...; chuyển biến tích cực về thái độ cũng như cuộc sống sau thời gian điều trị. Sự cải thiện tích cực về sức khỏe, chất lượng cuộc sống và mối quan hệ trong cộng đồng của bệnh nhân tham gia chương trình cũng là những thành công đáng ghi nhận của chương trình. Thời gian bệnh nhân tham gia điều trị càng dài thì mức độ ổn định về sức khỏe thể chất, tâm thần và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân càng cao.

- Chương trình còn giúp giảm hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV cho cộng đồng trong nhóm bệnh nhân tham gia điều trị vì đã ngừng tiêm chích ma túy và thông qua công tác tư vấn. Số bệnh nhân tham gia điều trị Methadone nhiễm HIV tại tỉnh Quảng Bình là 4/464 (0,8%).
 6.2. Hiệu quả về an ninh, trật tự, kinh tế
- Giảm tỷ lệ tội phạm trong nhóm đối tượng bệnh nhân tham gia điều trị Methadone, an ninh trật tự trên địa bàn và đặc biệt khu vực lân cận các cơ sở điều trị Methadone luôn ổn định.
- Giảm rõ rệt về gánh nặng kinh tế cho bản thân và gia đình người nghiện ma túy khi tham gia điều trị Methadone từ đó cũng giảm các mâu thuẫn trong gia đình và xã hội... 

II. PHƯƠNG HƯỚNG TRIỂN KHAI THỰC HIỆN CHỈ TIÊU NĂM  2018 - 2020

1. Khả năng thực hiện chỉ tiêu năm 2018 - 2020
	TT
	Khả năng thực hiện chỉ tiêu
	Năm 2018
	Năm 2019
	Năm 2020

	I
	Ngành Y tế
	
	
	

	1
	Bệnh nhân đang điều trị
	280
	290
	300


2. Nhu cầu thuốc thực hiện chỉ tiêu năm 2018-2020

	TT
	Nhu cầu thuốc thực hiện chỉ tiêu
	Năm 2018
	Năm 2019
	Năm 2020

	
	
	Trung ương
	Địa phương
	Trung ương
	Địa phương
	Trung ương
	Địa phương

	I
	Ngành Y tế
	
	
	
	
	
	

	1
	Methadone
	x
	
	x
	
	x
	


3. Giải pháp thực hiện và kế hoạch trọng điểm để hoàn thành chỉ tiêu
3.1. Giải pháp thực hiện chỉ tiêu
- Tăng cường sự chỉ đạo của UBND tỉnh với các sở, ban, ngành, đoàn thể đối với chương trình điều trị thay thế nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone. Giao trách nhiệm cụ thể cho từng cơ quan, ban, ngành đoàn thể liên quan để thực hiện chương trình điều trị Methadone, giao chỉ tiêu cụ thể cho từng địa phương.
- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền đến toàn thể người dân về tác hại của ma túy và lợi ích của điều trị Methadone, chú trọng công tác tuyên truyền ở vùng sâu vùng xa, vùng miền núi và nông thôn.

- Chỉ đạo các đơn vị liên quan xây dựng kế hoạch, tạo điều kiện việc làm ổn định và thu nhập cho đối tượng tham gia điều trị Methadone; sắp xếp nhân lực, kinh phí hoạt động cho các cơ sở điều trị Methadone.
- Chỉ đạo Công an tỉnh và Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tiếp tục rà soát, nắm bắt tình hình đối tượng nghiện ma túy trên địa bàn đặc biệt đối tượng đã từng tham gia điều trị Methadone để có kế hoạch tuyên truyền giáo dục sức khỏe, vận động đối tượng tham gia chương trình Methadone. 
3.2. Kế hoạch trọng tâm 
- Thực hiện công tác chỉ đạo, phối kết hợp:
+ Chỉ đạo Sở Y tế tiếp tục phối hợp các đơn vị liên quan như Sở Lao động Thương binh và Xã hội, Phòng Cảnh sát phòng chống tội phạm ma túy, các trại tam giam trên địa bàn, Công an các huyện, thành phố, thị xã để cung cấp các dịch vụ dự phòng lây nhiễm HIV và điều trị Methadone.

+ Tăng cường sự phối hợp giữa các cơ quan, ban, ngành đoàn thể vận động đối tượng nghiện chích ma túy tự nguyện tham gia chương trình điều trị Methadone, tạo điều kiện tái hòa nhập cộng đồng cho các đối tượng tham gia điều trị Methadone đã ngừng sử dụng Heroine.
- Chỉ đạo Sở Y tế tăng cường các hoạt động truyền thông và tư vấn, xét nghiệm, công tác chăm sóc, điều trị, cấp phát thuốc:
+ Tuyên truyền sâu rộng đến mọi người dân về lợi ích của việc tham gia điều trị Methadone đối với người nghiện chất dạng thuốc phiện. Tổ chức truyền thông trực tiếp cho các đối tượng nghiện ma túy trên địa bàn toàn tỉnh, đặc biệt chú trọng đến các địa phương có nhiều người nghiện chích ma túy. 

+ Xét nghiệm tìm chất dạng thuốc phiện và các xét nghiệm liên quan hỗ trợ công tác xét chọn và điều trị bệnh nhân nghiện chất dạng thuốc phiện, tư vấn xét nghiệm HIV cho tất cả bệnh nhân nghiện ma túy.

+ Tuân thủ theo hướng dẫn của Bộ Y tế về điều trị thay thế nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone. Khám sàng lọc và tư vấn điều trị, khởi liều cho các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn điều trị Methadone, theo dõi sát tình trạng bệnh nhân tránh xảy ra tai biến trong quá trình điều trị.

+ Bảo quản thuốc theo đúng quy định, có các biện pháp đảm bảo an toàn không để thất thoát, được thực hiện theo đúng hướng dẫn của Bộ Y tế về quản lý thuốc gây nghiện.

- Thực hiện báo cáo định kỳ và báo cáo đột xuất khi có yêu cầu theo đúng quy định của Bộ Y tế. Tổng hợp, đánh giá kết quả hoạt động điều trị Methadone tại các cơ sở và toàn tỉnh hàng năm. 
- Năng cao năng lực Cơ sở điều trị Methadone như mua sắm trang thiết bị, đào tạo nhân lực, tăng cường công tác kiểm tra, giám sát.
3.3. Đề xuất:

+ Đề nghị tiếp tục được sự hỗ trợ thuốc Methadone từ Trung ương.

+ Đề nghị Cục Phòng, chống HIV/AIDS - Bộ Y tế; các Dự án tiếp tục hỗ trợ về công tác đào tạo mới, đào tạo lại và đào tạo nâng cao về chương trình Methadone; tiếp tục hỗ trợ về trang thiết bị cho công tác khám và điều trị HIV/AIDS và điều trị Methadone./.
Trên đây là báo cáo tình hình thực hiện Quyết định số 1008/QĐ -TTg ngày 20/6/2014 của Thủ tướng Chính phủ trên địa bàn tỉnh Quảng Bình, UBND tỉnh Quảng Bình gửi Bộ Y tế để tổng hợp./.
	Nơi nhận:

- Bộ Y tế; 

- Cục Phòng chống HIV/AIDS, Bộ Y tế; 
- CT, các PCT UBND tỉnh; 
- LĐ VPUBND tỉnh; 
- Lưu: VT, VX.
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