


Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 
tổ chức Đoàn giám sát tại 
điểm uống Vitamin A.

Bác sĩ Bệnh viện Phổi Hải Phòng đo 
chức năng hô hấp cho người dân.
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* Hỗ trợ dự phòng chăm sóc sức khỏe người cao tuổi - Mô hình 

Tsuyama phát huy hiệu quả tại Hải Phòng
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* Tăng cường phòng, chống lây truyền HIV từ mẹ sang con tại Hải Phòng

Mít-tinh hưởng ứng 35 năm Việt Nam ứng phó với HIV/AIDS, 

Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và Ngày Thế 

giới phòng chống AIDS 01/12/2025

Hơn 1.000 người dân Hải Phòng được khám sức khỏe, sàng lọc 

bệnh tiêu hóa miễn phí

Nhiều trường hợp nhiễm sán chó, mèo

35 năm Hải Phòng ứng phó với HIV/AIDS “Thành tựu, thách thức 

và định hướng trong tương lai

Hội nghị trao đổi với Đại sứ quán Hàn Quốc tại Việt Nam về nội 

dung vận chuyển bệnh nhân cấp cứu, nâng cao chất lượng dịch vụ 

cấp cứu

Hội nghị “trực tuyến” triển khai Kế hoạch số 310/KH-UBND 

thành phố

Kiểm tra y tế trường học 30 trường khu vực phía Tây Hải Phòng

Lọc máu liên tục cứu sống trẻ sơ sinh sốc nhiễm khuẩn do viêm 

phúc mạc thủng ruột

Hải Phòng triển khai các hoạt động hưởng ứng Tháng hành động 

Quốc gia về Dân số năm 2025

Tập huấn hướng dẫn sử dụng ứng dụng “Sổ tay đảng viên điện tử”

Trung tâm Y tế Chí Linh duy trì hiệu quả điều trị ARV

Trung tâm Y tế Nam Sách đẩy mạnh công tác truyền thông dân 

số trong tình hình mới

Sơ cứu đột quỵ tại nhà đúng cách

Gia Lộc triển khai đợt 2 khám sức khỏe định kỳ cho gần 5.000 

người cao tuổi

iều trị hiệu quả cho bệnh nhân Đột quỵ não

Hơn 150 bác sĩ, nhân viên y tế được cập nhật chẩn đoán, điều trị 

tiêu chảy ở trẻ em

Bệnh viện Phổi Hải Phòng khám sàng lọc lao cho người dân 

phường Lê Chân

Tập huấn ứng phó biến đổi khí hậu cho cán bộ y tế cơ sở

Tặng 20 thẻ bảo hiểm y tế cho phụ nữ khó khăn ở các phường Đồ 

Sơn và Nam Đồ Sơn

Gần 140 nghìn trẻ bổ sung Vitamin A liều cao đợt 2 

Bảo hiểm y tế giúp người nhiễm HIV tiếp cận điều trị hiệu quả và 

liên tục

Tăng cường truyền thông phòng, chống HIV/AIDS cho học sinh

Sẵn sàng từ 300-500 bác sĩ và nhân viên y tế chi viện Đắk Lắk 

khi cần 

Mô hình mới Trạm Y tế cấp xã

Phòng tránh đợt cấp COPD

Thành lập 114 Trạm Y tế xã, phường, đặc khu thuộc UBND cấp xã

Ấm lòng người dân Sơn Hòa (Đắk Lắk)

Bệnh viện Mắt Hải Phòng xếp hạng I

* Bệnh viện Kiến An phẫu thuật đặt ống silicon lệ mũi miễn phí cho 

08 bệnh nhân có hoàn cảnh khó khăn
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CHỊU TRÁCH NHIỆM XUẤT BẢN

TR¦ëNG BAN BI£N TËP

Ths, BS CKII 

ĐỒNG TRUNG KIÊN

Giám đốc Trung tâm Kiểm soát

bệnh tật TP Hải Phòng

Giấy phép xuất bản số: 03/GP-XBBT
Ngày 05 tháng 9 năm 2025

Do Sở Văn hóa, Thể thao và Du lịch cấp
Số lượng 800 cuốn - KT: 19 x 27 cm

In tại Công ty Cổ phần In và Vật tư Hải Dương
Số 160 An Thái - P.Thành Đông -  TP. Hải Phòng

ĐT: 0220.3852.490. MST: 0800010670

Ảnh bìa 1:  
 

Sử dụng máy PET/CT trong chẩn đoán 
cho người bệnh tại Bệnh viện VPMED Tân Hưng.

TRÌNH BÀY

CN. LÊ THỊ HẢI HÀ
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S
áng 28/11/2025, tại trường THCS Lương 

Khánh Thiện, Ban Chỉ đạo phòng chống 

tội phạm, tệ nạn xã hội và xây dựng phong 

trào toàn dân bảo vệ an ninh Tổ quốc thành phố 

tổ chức Mít-tinh hưởng ứng 35 năm Việt Nam 

ứng phó với HIV/AIDS, Tháng hành động Quốc 

gia phòng, chống HIV/AIDS và Ngày Thế giới 

phòng, chống AIDS 01/12/2025. Tham dự Mít 

tinh có đồng chí Nguyễn Minh Hùng - Phó Chủ 

tịch UBND thành phố, Phó Trưởng ban thứ nhất, 

Ban Chỉ đạo phòng chống tội phạm, tệ nạn xã hội 

và xây dựng phong trào toàn dân bảo vệ an ninh 

Tổ quốc thành phố. Cùng tham dự có đại diện 

Ban Chỉ đạo phòng chống tội phạm, tệ nạn xã hội 

và xây dựng phong trào toàn dân bảo vệ an ninh 

Tổ quốc thành phố các xã, phường, đặc khu. Đại 

diện lãnh đạo các Sở, ban ngành: Y tế; Giáo dục 

và Đào tạo; Văn hóa Thể thao và Du lịch; Công 

an thành phố; Ủy ban Mặt trận tổ quốc thành 

phố; Liên đoàn lao động thành phố; Hội Liên 

hiệp Phụ nữ thành phố; Thành đoàn; Hội Nông 

dân thành phố; Ban giám hiệu, giáo viên và học 

sinh trường THCS Lương Khánh Thiện.

Tính đến ngày 31/10/2025, thành phố Hải 

Phòng có 9.078 người nhiễm HIV còn sống và 

7.333 người đã chết do AIDS, số bệnh nhân 

nhiễm HIV đang được theo dõi điều trị bằng 

thuốc kháng vi rút (ARV) là 7.459 người. 

Sau 35 năm ứng phó với HIV/AIDS, Việt 

Nam nói chung và thành phố Hải Phòng nói 

riêng đang trong giai đoạn thực hiện mục tiêu 

“Chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030” và đã 

đạt nhiều thành tựu đáng ghi nhận góp phần tích 

cực vào công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe 

nhân dân và phát triển kinh tế xã hội của đất nước 

và thành phố. Hàng năm, cả 3 chỉ số bao gồm số 

người nhiễm HIV mới, người chuyển sang AIDS 

và số người tử vong do AIDS đều giảm. Số bệnh 

nhân nhiễm HIV được tiếp cận với thuốc ARV và 

được thực hiện các biện pháp can thiệp giảm 

thiểu tác hại của HIV/AIDS ngày một tăng.

Tuy nhiên, dịch HIV đang có xu hướng 

chuyển dần từ nhóm nghiện chích ma túy sang 

nhóm quan hệ tình dục đồng giới (MSM) ở độ 

tuổi rất trẻ từ 15-25 tuổi, đặc biệt trong nhóm học 

sinh, sinh viên. Sự kỳ thị phân biệt đối xử với 

người nhiễm HIV vẫn còn tồn tại gây rào cản lớn 

đối với việc tiếp cận dịch vụ y tế khiến nhiều 

người mặc cảm, xa lánh cộng đồng và tăng nguy 

cơ lan truyền bệnh. 

Năm 2025, đánh dấu chặng đường 35 năm 

Việt Nam ứng phó với đại dịch HIV/AIDS và để 

thể hiện sự cam kết thông qua việc xây dựng và 

thực hiện các chính sách cụ thể nhằm đảm bảo 

mọi người dân, bao gồm cả các nhóm nguy cơ 

cao, đều có thể tiếp cận dịch vụ phòng, chống 

HIV/AIDS một cách công bằng và bình đẳng. 

Việt Nam chọn chủ đề Tháng hành động phòng 

chống HIV/AIDS và Ngày Thế giới phòng chống 

AIDS năm nay là “Đoàn kết là sức mạnh - Chung 

tay chấm dứt dịch bệnh AIDS” kêu gọi hành động 

đồng bộ của các cấp, các ngành, từ trung ương đến 

Mít-tinh hưởng ứng 35 năm Việt Nam ứng phó với HIV/AIDS, 
Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và Ngày 

Thế giới phòng chống AIDS 01/12/2025

PCT UBND thành phố và lãnh đạo Sở Y tế tham dự Lễ mít tinh

(Xem tiếp trang 4)
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Trưa 23/11, Đoàn lãnh đạo thành phố Hải 

Phòng do đồng chí Nguyễn Minh Hùng, 

Uỷ viên Thành uỷ, Phó chủ tịch UBND 

thành phố dẫn đầu đến thăm hỏi, động viên và 

trao tiền, quà hỗ trợ người dân tỉnh Đắk Lắk khắc 

phục hậu quả nặng nề do mưa lũ. Cùng đi với Phó 

Chủ tịch Nguyễn Minh Hùng có đồng chí Giám 

đốc Sở Y tế Hải Phòng Lê Minh Quang. 

Thay mặt lãnh đạo thành phố Hải Phòng, 

đồng chí Phó chủ tịch UBND thành phố trao 40 

tỷ đồng tiền mặt; nhiều loại thuốc, vật tư y tế trị 

giá 2 tỷ đồng cho tỉnh Đắk Lắk giúp địa phương 

cứu trợ khẩn cấp người dân và xử lý một số vấn 

đề cấp thiết.

Riêng vấn đề xử lý nước sạch, Giám đốc Sở Y 

tế Hải Phòng Lê Minh Quang cho biết đã chỉ đạo 

vận chuyển 2,5 tấn Cloramin, 400.000 viên 

thuốc khử trùng nước aquatabs vào Đắk Lắk, 
3

giúp xử lý khoảng 80.000 m  nước sạch. Về nhân 

lực, khoảng 300 - 500 cán bộ, y bác sĩ và nhân 

viên y tế đã sẵn sàng chi viện cho Đắk Lắk.

Trước đó, chiều 22/11 Sở Y tế đã gặp mặt 21 

bác sĩ, điều dưỡng tham gia hỗ trợ y tế Đắc Lắc 

phòng, chống dịch bệnh và chăm sóc sức khỏe 

cho nhân dân vùng lũ lụt. 

Trân trọng cảm ơn tình cảm, sự sẻ chia kịp 

thời của Đảng bộ, chính quyền, quân và dân 

thành phố Hải Phòng, đồng chí Tạ Anh Tuấn, 

Phó bí thư Tỉnh ủy, Chủ tịch UBND tỉnh Đắk 

Lắk cho biết đợt mưa lũ gây thiệt hại nặng nề về 

người và tài sản đối với người dân trong tỉnh. 

Hiện nay, nhiều vùng còn bị ngập sâu, sinh hoạt 

của người dân gặp rất nhiều khó khăn.

Đồng chí Phó chủ tịch UBND thành phố 

Nguyễn Minh Hùng đề nghị các sở, ngành thành 

phố tổng hợp những khó khăn, đề xuất của tỉnh 

Đắk Lắk để xây dựng kế hoạch hỗ trợ theo từng 

lĩnh vực. Trước mắt, xây dựng ngay phương án 

điều phối hàng hoá, hỗ trợ tỉnh Đắk Lắk về y tế, xử 

lý ô nhiễm môi trường, hỗ trợ người dân ổn định 

cuộc sống, tái sản xuất... Đây là những vấn đề cấp 

bách cần giải quyết ngay đối với người dân.

Đến thời điểm này, Hải Phòng đã hỗ trợ tỉnh 

Đắk Lắk 50 tỷ đồng tiền mặt và nhiều nhu yếu 

phẩm, thuốc men cần thiết giúp người dân ứng 

phó với mưa lũ. Bên cạnh sự hỗ trợ của thành 

phố, người dân, các nhóm từ thiện ở Hải Phòng 

đã kêu gọi sự ủng hộ và mang hàng hoá, gửi tiền 

vào ủng hộ người dân Nam Trung Bộ, trong đó 

có Đắk Lắk.

 ĐỨC THÀNH

Sẵn sàng từ 300-500 bác sĩ và nhân viên y tế chi viện Đắk Lắk khi cần 

Phó Chủ tịch UBND thành phố Hải Phòng Nguyễn MInh Hùng trao số tiền hỗ trợ tỉnh Đắk Lắk

Hơn 1.000 người dân Hải Phòng được khám sức khỏe, sàng lọc bệnh tiêu hóa miễn phí

Ngày 22/11, tại Cung Văn hóa Thể thao 

Thanh niên, Hội Thầy thuốc trẻ Việt 

Nam phối hợp với Manulife Việt Nam 

tổ chức Ngày hội “Sống khỏe mỗi ngày 2025”, 

thu hút hơn 1.000 người dân Hải Phòng tham gia.

Sự kiện mang đến dịch vụ khám sức khỏe và 

sàng lọc bệnh tiêu hóa miễn phí cho người dân từ 

25 - 45 tuổi, trong bối cảnh các bệnh lý tiêu hóa, 

đặc biệt là ung thư, đang có xu hướng trẻ hóa 

nhanh tại Việt Nam. Hải Phòng là địa phương mở 

màn cho chuỗi ngày hội “Sống khỏe mỗi ngày 

2025” với chủ đề “Vì một Việt Nam thật khỏe”. 

Thành phố có lượng lớn lao động trẻ làm việc 

theo ca trong các khu công nghiệp, dẫn đến thói 

quen sinh hoạt thất thường, ăn uống vội vàng - 

những yếu tố làm tăng nguy cơ mắc bệnh tiêu 
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hóa. Chương trình được tổ chức nhằm hỗ trợ 

chăm sóc sức khỏe chủ động cho người dân.

Từ sáng sớm, đông đảo thanh niên, công 

nhân, viên chức trẻ đã đến đăng ký thăm khám. 

Hơn 70 y, bác sĩ từ các bệnh viện tuyến Trung 

ương và địa phương trực tiếp thực hiện khám 

tổng quát, siêu âm ổ bụng, xét nghiệm máu, sàng 

lọc triệu chứng nguy hiểm và tư vấn dinh dưỡng, 

vận động lành mạnh.

Điểm mới của chương trình năm nay là ứng 

dụng trí tuệ nhân tạo (AI) trong hỗ trợ chẩn đoán, 

dựa trên bộ câu hỏi sức khỏe và kết quả xét 

nghiệm nhanh để đánh giá nguy cơ mắc bệnh 

không lây nhiễm và ung thư đường tiêu hóa.

Theo các bác sĩ, tỷ lệ người trẻ gặp vấn đề tiêu 

hóa tại ngày hội khá cao, phản ánh xu hướng 

bệnh lý tiêu hóa đang trẻ hóa rõ rệt. Việc tầm soát 

sớm giúp nâng cao hiệu quả điều trị, đặc biệt với 

ung thư dạ dày và đại tràng - những bệnh có triệu 

chứng ban đầu thường mơ hồ khiến nhiều người 

đến bệnh viện muộn.

Những năm gần đây, ung thư đường tiêu hóa 

như dạ dày, đại trực tràng và thực quản có tốc độ 

gia tăng nhanh tại Việt Nam, trong đó không ít 

bệnh nhân ở độ tuổi 30 - 40. Điều này cho thấy 

nhu cầu nâng cao nhận thức và tầm soát định kỳ ở 

nhóm lao động trẻ là rất cấp thiết.

Sự kiện tại Hải Phòng mở đầu cho chuỗi Ngày 

hội “Sống khỏe mỗi ngày 2025” thuộc chiến dịch 

“Chọn Xanh cho Khỏe - Vì một Việt Nam thật 

khỏe”. Trong thời gian tới, chương trình sẽ tiếp 

tục tổ chức tại Thanh Hóa, Hà Nội và TP. Hồ Chí 

Minh, mang đến cơ hội khám bệnh miễn phí, 

đồng thời nâng cao ý thức chăm sóc sức khỏe và 

chủ động phòng bệnh trong cộng đồng.

 HẢI HÀ

địa phương, tổ chức xã hội, đối tác quốc tế, cộng 

đồng và từng cá nhân trong công tác phòng, 

chống HIV/AIDS, hướng tới mục tiêu chấm dứt 

dịch bệnh AIDS vào năm 2030.

Phát biểu chỉ đạo tại Mít tinh, Phó Chủ tịch 

thành phố Nguyễn Minh Hùng đề nghị các sở, 

ban ngành, địa phương, các cơ quan đơn vị tăng 

cường công tác tuyên truyền, đa dang hoá hình 

thức và nội dung, hướng tới thay đổi hành vi an 

toàn trong cộng đồng; cung cấp thông tin chính 

xác, dễ tiếp cận, giúp người dân nhận thức đầy đủ 

về nguy cơ lây nhiễm và các biện pháp phòng 

tránh HIV. Đặc biệt cần đẩy mạnh việc tuyên 

truyền, giáo dục trong nhà trường, đưa kiến thức 

HIV/AIDS vào sinh hoạt lớp, đoàn - đội - hội; 

tăng cường kỹ năng sống cho học sinh theo 

phương pháp phù hợp với tâm lý tuổi trẻ.

Bên cạnh đó, tăng cường tuyên truyền giảm 

kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV, 

nhất là tại gia đình, nhà trường, cơ quan đơn vị; 

chú trọng xây dựng môi trường thân thiện, tôn 

trọng, khích lệ để người nhiễm HIV tự tin tiếp 

cận dịch vụ điều trị, hoà nhập cộng đồng.

Triển khai đầy đủ và nâng cao chất lượng các 

hoạt động can thiệp dành cho nhóm nguy cơ 

cao, mở rộng mô hình tiếp cận cộng đồng; duy 

trì hiệu quả chương trình điều trị thay thế bằng 

Methadone; đồng thời tăng cường hỗ trợ tâm 

lý - xã hội cho người bệnh và gia đình nhằm 

giảm thiểu tác động của HIV/AIDS đến đời 

sống của họ.

Nâng cao chất lượng hệ thống dịch vụ dự 

phòng, chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS, 

đảm bảo người dân đặc biệt là các nhóm dễ tổn 

thương được tiếp cận dịch vụ thuận lợi; đẩy 

mạnh ứng dụng CNTT và cải tiến quy trình để 

tăng tính thân thiện , giảm rào cản và nâng cao 

hiệu quả điều trị.

Ngay sau Mít tinh, các lực lượng tuyên truyền 

viên đã tham gia diễu hành trên các tuyến phố lớn 

để hưởng ứng Tháng hành động quốc gia phòng, 

chống HIV/AIDS và Ngày Thế giới phòng 

chống AIDS 01/12/2025.

PHẠM SEN

(Tiếp theo trang 2)

Mít-tinh hưởng ứng...
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Thống kê của Viện sốt rét - Ký sinh trùng - 

Côn trùng Trung ương mỗi năm có 

khoảng 20.000 người nhiễm bệnh ấu 

trùng giun đũa chó, mèo được phát hiện và điều trị 

ở tất cả các tỉnh, thành trên toàn quốc. Đa số bệnh 

giun sán ở người có nguồn gốc từ thú nuôi là chó, 

mèo và thú hoang dã, đặc biệt chó con là ổ chứa 

nguy cơ cao nhất cho người. Một số động vật khác 

(gà, vịt, trâu, bò, cừu, thỏ) có thể mang nguồn 

bệnh với tỷ lệ thấp hơn. Triệu chứng của bệnh 

giun sán chó, mèo rất giống với nhiều bệnh da liễu 

khác nên đôi khi chẩn đoán nhầm. Khi con người 

vô tình ăn phải trứng giun qua thực phẩm, nước 

uống hoặc tiếp xúc với đất nhiễm bẩn, trứng sẽ 

phát triển thành ấu trùng và di chuyển qua các cơ 

quan như phổi, gan, mắt, não, thận... Ấu trùng 

chết có thể gây hoại tử, tổn thương tế bào lân cận, 

dẫn đến các triệu chứng như ngứa, nổi mẩn, viêm 

phổi, tổn thương gan, suy giảm thị lực, thậm chí 

viêm não và màng não.

Liên tiếp thời gian gần đây nhiều người dân có 

các triệu chứng nổi ban trên da, ngứa khó chịu đến 

Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Hải Dương được khám 

và xét nghiệm phát hiện nhiễm sán chó, mèo.

Đối với bệnh ấu trùng giun đũa chó mèo là 

bệnh ký sinh trùng mới nổi trong những năm gần 

đây do thói quen nuôi thú cưng tăng lên ở giới 

trẻ. Bệnh gây ra các tổn thương ở gan, não, lách, 

thận và gây ra hiện tượng miễn dịch dị ứng, 

ngứa, nổi mẩn kéo dài.

Mới đây bà Nguyễn Thị Mùi, phố Thắng Lợi, 

phường Tân Hưng thấy cơ thể mẩn ngứa, nổi 

mọc nhiều mụn trên tay và chân nghĩ là do bệnh 

gan gây mẩn ngứa lên đã đến Bệnh viện Bệnh 

nhiệt đới khám và điều trị. Sau khi được khám và 

xét nghiệm bà Mùi biết mình bị nhiễm sán chó.

Bác sĩ Vũ Thị Thanh Huyền, Bệnh viện Bệnh 

nhiệt đới Hải Dương người trực tiếp điều trị cho 

nhiều bệnh nhân bị nhiễm sán chó, mèo cho biết: 

“Bệnh nhân đến điều trị chủ yếu tại bệnh viện 

mắc các bệnh về gan, chúng tôi cho làm xét 

nghiệm và kết quả cho thấy nhiều người được 

phát hiện nhiễm giun đũa chó mèo, sán và một số 

loại ký sinh trùng khác. Các bệnh ký sinh trùng 

có tỷ lệ nhiễm, lưu hành cao gây tác hại lớn đến 

sức khỏe, tuy nhiên các bệnh ký sinh trùng 

thường có biểu hiện lâm sàng nhẹ nên chưa được 

người dân và xã hội quan tâm, đến khi bệnh mức 

độ nặng mới tới khám tại cơ sở y tế”.

Bác sĩ Phùng Thị Tường Vi, Trưởng khoa Ký 

sinh trùng- Côn trùng, Trung tâm Kiểm soát bệnh 

tật thành phố Hải Phòng, tỷ lệ người dân nhiễm ký 

sinh trùng, sán chó mèo gần đây gia tăng. Kết quả 

thực hiện phân vùng dịch tễ bệnh ký sinh trùng 

thường gặp qua các năm phát hiện tỷ lệ nhiễm ấu 

trùng giun đũa chó mèo giai đoạn 2021-2025: 

1698 ca nhiễm trên 5816 người xét nghiệm 

(29,2%). Để phòng nhiễm bệnh giun sán, người 

dân cần ăn chín, uống sôi, không ăn đồ tái sống. 

Bác sĩ khuyến cáo người dân không nên ăn ngủ 

chung, ôm hôn chó mèo. Nên vệ sinh sạch sẽ cho 

chó mèo và các bát đựng thức ăn, chất thải của 

chó, mèo nên xử lý và vệ sinh sạch sẽ.

Với người nuôi thú cưng, cần tẩy sạch giun 

cho vật nuôi chó mèo định kỳ 3-6 tháng/lần; bên 

cạnh đó, không để phân chó mèo phát tán ra môi 

trường, bởi đây là nguồn chứa trứng giun đũa. 

Nếu vệ sinh không sạch sẽ, người nuôi rất dễ 

nhiễm trứng giun. Bên cạnh đó, cần tiêm phòng 

vắc xin dại cho chó, mèo theo khuyến cáo của cơ 

quan chức năng, không thả rông chó mèo, chó 

mèo phải được rọ mõm khi ra nơi công cộng. Cần 

phối hợp giữa cơ quan y tế với cơ quan thú y để 

triển khai các chương trình phòng chống giun sán 

một cách đồng bộ, hướng tới bảo vệ sức khỏe 

Nhiều trường hợp nhiễm sán chó, mèo
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cộng đồng. Tăng cường tuyên truyền, giáo dục 

sức khỏe cho người dân về nguy cơ lây truyền 

giun đũa chó mèo. Khuyến khích người dân rửa 

tay với xà phòng trước khi ăn và sau khi tiếp xúc 

với đất, cát hoặc thú nuôi... Bác sĩ Vy khuyến cáo. 

Người dân khi có triệu chứng như ngứa da kéo 

dài, nổi mề đay, rối loạn tiêu hóa, sụt cân không rõ 

nguyên nhân, cần đến cơ sở y tế chuyên khoa để 

xét nghiệm và điều trị kịp thời. Tuyệt đối không tự 

ý mua thuốc điều trị tại nhà để tránh che lấp bệnh 

hoặc điều trị sai, dẫn đến biến chứng nguy hiểm.

Bộ Y tế ban hành Thông tư số 43/2025/TT-

BYT ngày 15/11/2025 hướng dẫn chức 

năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ 

chức của Trạm Y tế xã, phường, đặc khu thuộc 

tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.

Về cơ cấu tổ chức, lãnh đạo Trạm Y tế cấp xã 

gồm Giám đốc và Phó Giám đốc. Số lượng Phó 

Giám đốc thực hiện theo quy định của pháp luật 

và của cấp có thẩm quyền.

Giám đốc, Phó Giám đốc Trạm Y tế cấp xã do 

Chủ tịch UBND cấp xã quyết định bổ nhiệm, bổ 

nhiệm lại, kéo dài thời gian giữ chức vụ, miễn 

nhiệm, từ chức, cho thôi giữ chức vụ quản lý theo 

quy định của pháp luật.

Các tổ chức tối thiểu thuộc Trạm Y tế cấp xã 

gồm:

+ Văn phòng hoặc Phòng Hành chính tổng hợp

+ Phòng Dân số, trẻ em, bảo trợ xã hội

+ Khoa Phòng bệnh, an toàn thực phẩm

+ Khoa Khám bệnh, chữa bệnh

+ Khoa Dược, thiết bị y tế, cận lâm sàng

Các điểm trạm là tổ chức trực thuộc Trạm Y tế 

cấp xã, được tổ chức để triển khai thực hiện toàn 

bộ hoặc một phần chức năng, nhiệm vụ của Trạm 

Y tế cấp xã, bảo đảm cung ứng dịch vụ y tế cho 

người dân.

Giám đốc Trạm Y tế cấp xã ban hành chức 

năng, nhiệm vụ và mối quan hệ công tác đối với 

các tổ chức thuộc Trạm Y tế cấp xã.

Thông tư nêu rõ, trong thời gian chưa hoàn 

thành việc sắp xếp, tổ chức lại các Trạm Y tế cấp 

xã theo mô hình đơn vị sự nghiệp công lập, căn 

cứ tình hình thực tế của địa phương, các chức 

năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Trạm Y tế xã 

được quy định tại Thông tư này và các nhiệm vụ 

mà pháp luật giao cho Trạm Y tế cấp xã, UBND 

cấp tỉnh có trách nhiệm:

+ Quy định tạm thời chức năng, nhiệm vụ, 

quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trạm Y tế cấp xã 

thuộc thẩm quyền quản lý để bảo đảm việc cung 

cấp các dịch vụ y tế cho người dân trên địa bàn 

phù hợp với tình hình thực tế về nhân lực, cơ sở 

vật chất, thiết bị y tế.

+ Phân công đơn vị quản lý trực tiếp Trạm Y 

tế cấp xã.

+ Giao Giám đốc Sở Y tế thực hiện việc chỉ 

đạo, điều phối các đơn vị thuộc thẩm quyền quản 

lý hỗ trợ cho các Trạm Y tế cấp xã về chuyên môn 

kỹ thuật, hỗ trợ nhân lực trong trường hợp cần 

thiết; trình Ủy ban nhân dân cấp tỉnh phân công 

đơn vị ký kết hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế cho các Trạm Y tế cấp xã; bảo đảm 

cung ứng đủ thuốc, hóa chất, thiết bị y tế và các 

điều kiện cần thiết khác để triển khai hiệu quả 

các hoạt động của Trạm Y tế cấp xã.

+ Các Trạm Y tế cấp xã được áp dụng quy 

định tại khoản 8 Điều 69 Nghị định sổ 

188/2025/NĐ-CP ngày 1/7/2025 của Chính phủ 

quy định chỉ tiết và hướng dẫn thi hành một số 

điều của Luật Bảo hiểm y tế.

Thông tư số 43/2025/TT-BYT ngày 

15/11/2025 của Bộ Y tế có hiệu lực từ ngày 

1/1/2026.

Trên địa bàn thành phố Hải Phòng hiện có 

375 điểm Trạm Y tế thuộc 114 Trạm Y tế xã, 

phường, đặc khu.  

BÁC SĨ CK II ĐỒNG TRUNG KIÊN

GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT

Mô hình mới Trạm Y  tế cấp xã

ĐỨC THÀNH
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Vượt hơn nghìn cây số, Đoàn cán bộ y tế 
thành phố Hải Phòng đã mang theo 
thuốc men, vật tư y tế và tấm lòng sẻ chia 

đến với người dân vùng lũ xã Sơn Hòa (Đắk Lắk).
 Chuyến công tác khẩn trương, nghĩa tình đã 

kịp thời tiếp sức cho địa phương còn ngổn ngang 
sau thiên tai. Ngày 5/12, 25 bác sĩ, điều dưỡng từ 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp, Bệnh viện Phục 
hồi chức năng Hải Dương, Bệnh viện Đa khoa 
Hải Dương cùng Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 
thành phố Hải Phòng lên đường vào xã Sơn Hòa. 
Tại đây, dù nước lũ đã rút từ lâu, nhưng chính 
quyền bà con nhân dân xã Sơn Hòa vẫn oằn mình 
khắc phục hậu quả. Trong nỗi bộn bề ấy, sự xuất 
hiện của đoàn y tế Hải Phòng như tiếp thêm nguồn 
động viên lớn. Vừa đặt chân tới Sơn Hòa, đoàn 
ngay lập tức phối hợp chính quyền xã tổ chức khu 
vực khám chữa bệnh, phân luồng, bố trí chuyên 
khoa dù cơ sở vật chất còn nhiều hạn chế sau lũ. 

Ngày 6/12, chương trình khám bệnh, tư vấn, 
cấp phát thuốc miễn phí chính thức bắt đầu. 
Người dân đến thăm khám, phần lớn mắc bệnh về 
da liễu, hô hấp, những loại bệnh thường gặp sau lũ 
lụt. Hơn 300 lượt người được siêu âm, điện tim, 
đo đường huyết, tư vấn kỹ lưỡng và cấp thuốc 
điều trị. Mỗi bệnh nhân còn được trao túi thuốc 
gia đình và phần quà trị giá 200.000 đồng. Đoàn 
cũng hỗ trợ 40 hộ dân có hoàn cảnh khó khăn, 
thiệt hại nặng với trị giá 1 triệu đồng/suất. Lãnh 
đạo Sở Y tế Hải Phòng trực tiếp đến động viên cán 
bộ y tế tuyến cơ sở ở Sơn Hòa, đồng thời trao 100 
triệu đồng hỗ trợ địa phương cho hoạt động chăm 
sóc sức khỏe nhân dân. 

Thạc sĩ, bác sĩ Nguyễn Văn Đương, Trưởng 
khoa An dưỡng (Bệnh viện Phục hồi chức năng 
Hải Dương) cho biết những ngày làm việc tại Sơn 
Hòa, các y bác sĩ của Hải Phòng luôn giữ tác 
phong nghiêm túc, tận tâm với tinh thần làm hết 
việc chứ không làm hết giờ. “Chúng tôi luôn cố 
gắng hết sức để giúp đỡ bà con bằng tất cả tấm 
lòng và khả năng của mình. Nhìn những người 
dân từng dầm mình trong nước lũ, giờ đây lại 
thiếu thốn thuốc men và kỹ năng chăm sóc sức 

khỏe ai cũng xót xa”, bác sĩ Nguyễn Văn Đương 
cho hay.

Sự tận tình ấy của đoàn y tế Hải Phòng chạm 
đến trái tim người dân Sơn Hòa. Nước lũ đã khiến 
cho khu nhà bà Thái Thị Tự ngập hơn 4 mét. Tất 
cả mọi thứ trong nhà đều bị nước lũ nhấn chìm. 
Giờ đây, được các bác sĩ thăm khám, tặng thuốc 
điều trị bà Tự xúc động: “Đoàn y tế chăm lo đủ 
thứ, từ xử lý nước đến thuốc men. Các bác sĩ 
khám rất kỹ, chúng tôi rất yên tâm”. 

Ông Châu Văn Sự, 68 tuổi xã Sơn Hòa vô 
cùng cảm kích khi đoàn khám bệnh của thành phố 
Hải Phòng giúp đỡ cho đồng bào lũ lụt thôn 
Thành Nội. 

Không chỉ điều trị cho người dân, đoàn y tế 
thành phố còn làm việc với Trung tâm Y tế địa 
phương về các nguy cơ dịch bệnh sau lũ, chia sẻ 
kinh nghiệm xử lý những vấn đề cấp bách để bảo 
vệ sức khỏe cộng đồng như môi trường, nguồn 
nước. Đây là nền tảng quan trọng giúp củng cố 
năng lực y tế tuyến cơ sở. Điều này góp phần nâng 
cao năng lực của lực lượng y tế cơ sở trong chăm 
sóc sức khỏe cộng đồng. Hết ngày 7/12/2025, 
đoàn y tế thành phố hoàn thành nhiệm vụ ở Sơn 
Hòa, để lại những hình ảnh đẹp về nghĩa tình, 
trách nhiệm và sự gắn kết giữa ngành y tế hai địa 
phương Hải Phòng - Đắk Lắk. Điều này càng thể 
hiện tình cảm kết nghĩa bền chặt giữa 2 địa 
phương là tỉnh Hải Dương và Phú Yên (cũ) trong 
nhiều năm qua.

ĐỨC THÀNH - MINH HẢI - PHẠM HẬU

Phó Giám đốc Sở Y tế Hải Phòng  Trần Quốc Trinh trao tiền hỗ trợ cho Trung tâm Y tế Sơn Hòa

Ấm lòng người dân Sơn Hòa (Đắk Lắk)
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N
hững ngày qua, thời tiết chuyển sang 

mùa Đông lạnh nên số người mắc đợt 

cấp viêm phổi tắc nghẽn mạn tính 

(COPD) tăng nhanh, nhiều trường hợp nặng phải 

thở máy. 

Tại Việt Nam, COPD hiện nằm trong nhóm 

bệnh có tỷ lệ mắc cao nhất khu vực châu Á – Thái 

Bình Dương, với khoảng 10,3% dân số bị ảnh 

hưởng và hơn 25.000 ca tử vong mỗi năm. Riêng 

tại Hải Phòng, thống kê cho thấy, khu vực phía 

đông thành phố ghi nhận tỷ lệ mắc COPD ở nhóm 

trên 40 tuổi dao động 7-10%, tương đương 

50.000-70.000 người. Bệnh hen phế quản cũng là 

gánh nặng đáng kể, với tỷ lệ mắc khoảng 3,8%, 

ước tính gần 40.000 người đang chịu ảnh hưởng.

Hải Phòng là đô thị công nghiệp và cảng biển 

lớn của miền duyên hải phía Bắc, đồng thời có 

nhiều vùng trồng cây thuốc lào và cơ sở sản xuất 

thuốc lá. Với tỷ lệ hút thuốc còn cao trong cộng 

đồng, nguy cơ mắc COPD và hen phế quản tại 

địa phương luôn ở mức cao. 

COPD là bệnh tiến triển âm thầm. Giai đoạn 

đầu, các triệu chứng thường nhẹ và dễ bị nhầm 

với những bệnh hô hấp thông thường, khiến 

nhiều người bỏ qua thời điểm vàng để phát hiện 

bệnh. Những dấu hiệu sớm điển hình bao gồm ho 

kéo dài, ho nhiều vào buổi sáng, khạc đờm, thở 

khò khè, cảm giác nặng ngực và đặc biệt là khó 

thở tăng dần khi gắng sức như leo cầu thang, đi 

bộ nhanh hay làm việc nặng. Hút thuốc lá và 

thuốc lào là nguyên nhân chính gây COPD. 

Ngoài ra, ô nhiễm không khí, tiếp xúc kéo dài với 

bụi, khói hoặc hóa chất độc hại cũng góp phần 

làm tăng nguy cơ mắc bệnh.

COPD và hen phế quản đều là bệnh mạn tính, 

không thể chữa khỏi hoàn toàn mà chủ yếu kiểm 

soát triệu chứng, dự phòng đợt cấp và chăm sóc 

giảm nhẹ. Các bệnh này ảnh hưởng lớn đến chất 

lượng sống và là gánh nặng tử vong đáng kể. 

WHO xếp COPD đứng thứ ba trong các nguyên 

nhân gây tử vong toàn cầu. Gánh nặng kinh tế 

cũng rất lớn, Việt Nam ước tính mất khoảng 3 tỷ 

USD mỗi năm cho COPD; chi phí điều trị của 

người bệnh có quản lý khoảng 25 triệu 

đồng/năm, trong khi người không được quản lý 

có thể tốn tới 225 triệu đồng/năm. Điều đó cho 

thấy tác động sâu rộng của bệnh đối với sức khỏe 

cộng đồng và kinh tế - xã hội.

Đối với người mắc COPD, tuân thủ phác đồ 

điều trị và dùng thuốc đúng liều, đúng thời gian 

là yếu tố quyết định trong kiểm soát bệnh. Người 

bệnh tuyệt đối không tự ý ngừng thuốc dù triệu 

chứng thuyên giảm để tránh nguy cơ đợt cấp. 

Người bệnh cần tái khám định kỳ, theo dõi chức 

năng hô hấp và điều chỉnh thuốc theo hướng dẫn 

chuyên môn nhằm giảm biến chứng. Đồng thời, 

tiêm phòng cúm và phế cầu giúp hạn chế nhiễm 

khuẩn hô hấp. Việc duy trì tập thể dục, tập thở và 

các bài phục hồi chức năng hô hấp cũng góp 

phần cải thiện sức khỏe và nâng cao chất lượng 

cuộc sống cho người bệnh COPD.

Mùa đông thường có những ngày độ ẩm trong 

không khí rất cao nên mọi người cần quan tâm 

giữ độ ẩm ở mức tối ưu trong không khí, ngăn 

ngừa nấm mốc phát triển nơi ở, nấm mốc là một 

chất gây kích thích phổi, làm hình thành đợt cấp 

COPD. Có thể giảm độ ẩm bằng máy hút ẩm 

hoặc tạo môi trường thông thoáng tùy từng điều 

kiện cụ thể của mỗi cá nhân và phòng bạn đang ở.

THẠC SĨ, BÁC SĨ NGUYỄN VĂN HINH

PHÓ GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT

Phòng tránh đợt cấp COPD

Chăm sóc bệnh nhân mắc COPD đợt cấp tại Bệnh viện Phổi Hải Dương
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C
hiều 25/11, Trường Đại học Y Dược Hải 

Phòng tổ chức Hội thảo khoa học 35 

năm Hải Phòng ứng phó với HIV/AIDS 

“Thành tựu, thách thức và định hướng trong 

tương lai.” Dự Hội thảo có Phó Giáo sư - Tiến sĩ 

Đinh Thị Thanh Mai, Phó Hiệu trưởng Trường 

Đại học Y Dược Hải Phòng; Bác sĩ CK II Đồng 

Trung Kiên, Giám đốc Trung tâm Kiểm soát 

bệnh tật thành phố cùng trên 300 giảng viên, sinh 

viên nhà trường.  

Tại Hội thảo thạc sĩ, bác sĩ Lê Thị Thu 

Hương, Trưởng khoa Phòng, chống HIV/AIDS, 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố báo cáo 

kết quả hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại 

thành phố và chiến lược Quốc gia chấm dứt dịch 

bệnh AIDS vào năm 2030. 

Sau 35 năm ứng phó với HIV/AIDS, Việt 

Nam nói chung và thành phố Hải Phòng nói 

riêng đang trong giai đoạn thực hiện mục tiêu 

“Chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030” và đã 

đạt nhiều thành tựu đáng ghi nhận góp phần tích 

cực vào công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe 

nhân dân và phát triển kinh tế xã hội của đất nước 

và thành phố. Thành phố Hải Phòng là một trong 

những địa phương đi đầu về công tác phòng 

chống HIV/AIDS - được Bộ Y tế ghi nhận và 

đánh giá cao. Hàng năm, cả 3 chỉ số bao gồm số 

người nhiễm HIV mới, người chuyển sang AIDS 

và số người tử vong do AIDS đều giảm. Số người 

sống với HIV được điều trị để kéo dài cuộc sống, 

tăng số bệnh nhân nhiễm HIV được tiếp cận với 

thuốc ARV và được thực hiện các biện pháp can 

thiệp giảm thiểu tác hại của HIV/AIDS. 

Tuy nhiên, dịch HIV đang có xu hướng 
chuyển dần từ nhóm nghiện chích ma túy sang 
nhóm quan hệ tình dục đồng giới (MSM) ở độ 
tuổi rất trẻ từ 15-25 tuổi, đặc biệt trong nhóm học 
sinh, sinh viên. Các yếu tố nguy cơ và hình thái 
lây truyền HIV thay đổi theo hướng phức tạp. 
Thực tế vẫn còn có tư tưởng kỳ thị phân biệt đối 
xử với người nhiễm HIV ở một ít người đã vô 
tình đẩy người nhiễm HIV/AIDS và người bị ảnh 
hưởng bởi HIV/AIDS né tránh gia đình và cộng 
đồng. Điều này khiến họ tự kỳ thị, mất đi những 
quyền mà họ được hưởng, làm nảy sinh tâm lý 
tiêu cực và làm cho lây nhiễm HIV/AIDS trở lên 
phức tạp hơn. 

Tháng hành động quốc gia phòng chống 
HIV/AIDS; ngày Thế giới phòng, chống AIDS 
1/12 hàng năm đã trở thành một ngày của sự hy 
vọng, lạc quan và quyết tâm để Hải Phòng, Việt 
Nam cùng cả thế giới nỗ lực hơn nữa trong việc 
ngăn chặn HIV/AIDS. 

 Hội thảo đã được lắng nghe Phó Giáo sư- Tiến 
sĩ Vũ Hữu Vinh, Trưởng khoa Bệnh nhiệt đới, 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp cơ sở An Đồng chia 
sẻ: Cập nhật xét nghiệm, chẩn đoán và điều trị 
HIV.  Bà Cao Thị Kim Giang, Phó Trưởng nhóm 
cộng đồng Vòng tay bè bạn chia sẻ về : Vai trò 
nhóm cộng đồng trong công tác phòng, chống 
HIV/AIDS. Phó Giáo sư - Tiến sĩ Dương Thị 
Hương; bà Nguyễn Thị Hà điều phối viên Duyên 
hải- Trung tâm hỗ trợ sáng kiến phát triển cộng 
đồng SCD1 Hải Phòng và Tiến sĩ Nguyễn Thị 
Thùy Linh, Phó trưởng phòng QLKH, Phó trưởng 
bộ môn Dinh dưỡng - ATTP khoa YTCC Đại học 
Y Dược Hải Phòng chia sẻ một số kết quả nghiên 
cứu về HIV/AIDS như: Nghiên cứu Drive phát 

35 năm Hải Phòng ứng phó với HIV/AIDS 

Lãnh đạo Trường Đại học Y Dược Hải Phòng, Trung tâm Kiểm soát 
bệnh tật tỉnh và các đại biểu dự hội thảo

“Thành tựu, thách thức và định hướng trong tương lai
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Ngày 27/11, Sở Y tế Hải Phòng tổ chức 

hội nghị trao đổi với Đại sứ quán Hàn 

Quốc tại Việt Nam nhằm tăng cường 

phối hợp trong công tác vận chuyển bệnh nhân 

cấp cứu và nâng cao chất lượng dịch vụ cấp cứu 

trên địa bàn thành phố. Hội nghị được tổ chức 

trên cơ sở đề nghị của Đại sứ quán Hàn Quốc tại 

Việt Nam theo Văn bản số KEV-25-1182.

Tham dự Hội nghị có BSCKII Trần Quốc 

Trinh - Phó Giám đốc Sở Y tế, đại diện các phòng 

ban thuộc Sở, lãnh đạo Trung tâm Cấp cứu 115 

Hải Phòng cùng cán bộ Đại sứ quán Hàn Quốc 

tại Việt Nam.

Tại hội nghị, hai bên thống nhất phối hợp giữa 

Đại sứ quán Hàn Quốc - Sở Y tế - Trung tâm Cấp 

cứu 115. Đại sứ quán sẽ cung cấp đường dây 

nóng hoạt động 24/24 và thiết lập nhóm liên lạc 

chung để tiếp nhận thông tin và xử lý kịp thời các 

trường hợp công dân Hàn Quốc gặp tai nạn hoặc 

tình huống đột xuất tại Hải Phòng. Hai bên trao 

đổi phương án ưu tiên kết nối các bệnh nhân 

nặng là người nước ngoài, đặc biệt là công dân 

Hàn Quốc, tới các bệnh viện có khả năng tiếp 

nhận và điều trị. Đại sứ quán đề xuất hỗ trợ thông 

dịch viên tiếng Hàn, đồng thời triển khai phiếu 

hướng dẫn mã QR nhằm giúp bệnh nhân Hàn 

Quốc kết nối nhanh với hotline hỗ trợ phiên dịch 

khi điều trị tại các cơ sở y tế. Đại sứ quán cũng 

gợi ý phối hợp tuyển chọn tình nguyện viên tiếng 

Hàn tham gia hỗ trợ tại một số bệnh viện.

Để tăng cường hiểu biết lẫn nhau, hai bên thống 

nhất đề xuất tổ chức các cuộc họp chia sẻ hướng 

dẫn xử lý sự cố y tế liên quan đến người nước 

ngoài, cũng như trao đổi thông tin về dịch bệnh và 

các vấn đề y tế cộng đồng. Sở Y tế và Đại sứ quán 

Hàn Quốc sẽ phối hợp tổ chức các buổi tập huấn về 

kỹ năng ứng phó khẩn cấp dành cho công dân Hàn 

Quốc đang làm việc tại các doanh nghiệp Hàn 

Quốc ở Hải Phòng. Lực lượng tham gia tổ chức 

gồm cán bộ Đại sứ quán, Sở Y tế và đại diện các 

doanh nghiệp.  Phía Đại sứ quán đề xuất bổ sung 

phụ đề và bản dịch tiếng Hàn cho biển hướng dẫn 

ứng phó khẩn cấp tại các bệnh viện, nhà máy, cơ 

quan công cộng; Website của Trung tâm Cấp cứu 

115 và các bệnh viện trên địa bàn; Video hướng 

dẫn và các đường dây nóng cấp cứu...

Trung tâm Cấp cứu 115 sẽ nghiên cứu trang bị 

phiếu hướng dẫn song ngữ Việt - Hàn trên xe cấp 

cứu nhằm hỗ trợ giao tiếp và hỗ trợ ban đầu đối 

với bệnh nhân Hàn Quốc qua đó đảm bảo điều 

kiện chăm sóc sức khỏe tốt hơn cho cộng đồng 

người Hàn Quốc đang sinh sống và làm việc tại 

Hải Phòng.

THU HƯƠNG

Hội nghị trao đổi với Đại sứ quán Hàn Quốc tại Việt Nam về nội dung 
vận chuyển bệnh nhân cấp cứu, nâng cao chất lượng dịch vụ cấp cứu

hiện kinh nghiệm và ứng dụng; Mô hình can thiệp 
HIV dựa vào cộng đồng Dự án Vusta - Dự án Quỹ 
toàn cầu phòng chống HIV/AIDS; Thực trạng 
nhiễm HIV và một số yếu tố liên quan ở phụ nữ 
bán dâm trong đợt giám sát trọng điểm tại Hải 

Phòng và Quảng Ninh năm 2024...

Trong dịp này, Ban tổ chức đã trao giải cuộc 

thi trực tuyến của sinh viên tìm hiểu về thành tựu 

35 năm phòng, chống HIV/AIDS tại Hải Phòng.

 ĐỨC THÀNH

Lãnh đạo Sở Y tế làm việc với cán bộ Đại sứ quán Hàn Quốc tại Việt Nam
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N
gày 27/11, Sở Y tế tổ chức Hội nghị 

trực tuyến thực hiện Kế hoạch số 

310/KH-UBND của UBND thành phố 

ngày 24/11/2025 về việc sắp xếp đơn vị sự 

nghiệp công lập và Doanh nghiệp nhà nước trên 

địa bàn thành phố. Giám đốc Sở Y tế Lê Minh 

Quang chủ trì hội nghị.

Cùng tham dự hội nghị các các đồng chí Phó 

Giám đốc Sở Y tế;  Trưởng các phòng thuộc Sở; 

Chi cục trưởng các Chi cục thuộc Sở; Giám đốc 

CDC; Đại diện lãnh đạo: Sở Nội vụ, Sở Tài 

chính, BHXH thành phố; lãnh đạo phòng, 

chuyên viên liên quan.

 Tại các điểm cầu trực tuyến 27 Trung tâm y tế 

khu vực có đại diện lãnh đạo Ủy ban nhân dân 

cấp xã; Lãnh đạo Phòng văn hóa xã hội và 

chuyên viên phụ trách y tế thuộc Ủy ban nhân 

dân cấp xã; Ban Giám đốc TTYT khu vực; lãnh 

đạo các Phòng: Tổ chức, Kế hoạch tổng hợp, Tài 

chính kế toán; Trạm trưởng Trạm Y tế cấp xã.

Theo Kế hoạch 310 của UBND thành phố đối 

với các đơn vị sự nghiệp công lập trực thuộc Sở Y 

tế, hợp nhất Bệnh viện Đa khoa An Lão và Trung 

tâm Y tế An Lão thành Trung tâm Y tế An Lão. 

Hợp nhất Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Bảo và Trung 

tâm Y tế Vĩnh Bảo thành Trung tâm Y tế Vĩnh 

Bảo. Hợp nhất Bệnh viện Đa khoa Ngô Quyền và 

Trung tâm Y tế Ngô Quyền thành Trung tâm Y tế 

Ngô Quyền. Hợp nhất Bệnh viện Đa khoa Thủy 

Nguyên và Trung tâm Y tế Thủy Nguyên thành 

Trung tâm Y tế Thủy Nguyên.

Thành lập 114 Trạm Y tế xã, phường, đặc khu 

trực thuộc UBND cấp xã và các điểm khám bệnh 

trên cơ sở tổ chức lại 375 Trạm Y tế cấp xã trực 

thuộc Trung tâm Y tế cấp huyện trước đây.

Tại hội nghị đã lắng nghe các ý kiến của đại 

diện UBND cấp xã, Trạm Y tế, Trung tâm Y tế, các 

phòng Tổ chức- Hành chính, Kế hoạch tài chính 

trực thuộc Sở Y tế, đại diện Bảo hiểm xã hội... đều 

cơ bản nhất trí và thống nhất bàn giao trạm y tế về 

xã, phường, đặc khu quản lý đảm bảo xuyên suốt 

phù hợp với chính quyền 02 cấp hiện nay...

Phát biểu kết luận hội nghị Giám đốc Sở Y tế 

Lê Minh Quang nhấn mạnh việc sắp xếp và bàn 

giao nguyên trạng cơ sở vật chất, nhân lực, tài 

chính... Trạm Y tế từ ngành y tế quản lý về 

UBND xã, phường, đặc khu sẽ được triển khai 

sớm theo đúng chỉ đạo của UBND thành phố. 

Giám đốc Sở Y tế đề nghị Bảo hiểm xã hội thành 

phố hỗ trợ triển khai các thủ tục liên quan tới việc 

khám chữa bệnh BHYT tuyến xã. Trước mắt liên 

quan tới khám chữa bệnh BHYT, cung ứng 

thuốc, vật tư hóa chất... giao Trung tâm Y tế tiếp 

tục hỗ trợ cho đến khi Trạm Y tế hoàn thiện tổ 

chức bộ máy là đơn vị sự nghiệp công lập trực 

thuộc tuyến xã, phường, đặc khu. Đối với các 

phòng chức năng của Sở Y tế chủ động phối hợp 

hướng dẫn triển khai bàn giao nhân lực, đảm bảo 

chi lương cho cán bộ y tế y tế tuyến xã hết năm tài 

chính 2025. Các đơn vị y tế như CDC, Chi cục 

ATVSTP, Chi cục Dân số - Trẻ em hỗ trợ các 

Trạm Y tế về lĩnh vực chuyên môn phụ trách

ĐỨC THÀNH - MINH HẢI 

Hội nghị “trực tuyến” triển khai 
Kế hoạch số 310/KH-UBND thành phố

Giám đốc Sở Y tế Lê Minh Quang phát biểu giao nhiệm vụ cho các phòng chức năng 
và đơn vị trực thuộc Sở hỗ trợ khi trạm Y tế bàn giao về xã



Ngày 24/11, UBND thành phố Hải 

Phòng ban hành Kế hoạch 310, sắp xếp 

đơn vị sự nghiệp công lập và doanh 

nghiệp nhà nước trên địa bàn thành phố.

Đối với các đơn vị sự nghiệp công lập trực 

thuộc Sở Y tế, hợp nhất Bệnh viện Đa khoa An 

Lão và Trung tâm Y tế An Lão thành Trung tâm Y 

tế An Lão. Hợp nhất Bệnh viện Đa khoa Vĩnh 

Bảo và Trung tâm Y tế Vĩnh Bảo thành Trung 

tâm Y tế Vĩnh Bảo. Hợp nhất Bệnh viện Đa khoa 

Ngô Quyền và Trung tâm Y tế Ngô Quyền thành 

Trung tâm Y tế Ngô Quyền. Hợp nhất Bệnh viện 

Đa khoa Thủy Nguyên và Trung tâm Y tế Thủy 

Nguyên thành Trung tâm Y tế Thủy Nguyên.

Thành lập 114 Trạm Y tế xã, phường, đặc khu 

trực thuộc UBND cấp xã và các điểm khám bệnh 

trên cơ sở tổ chức lại 375 Trạm Y tế cấp xã trực 

thuộc Trung tâm Y tế cấp huyện trước đây.

UBND thành phố giao Sở Y tế chủ trì, phối 

hợp với các cơ quan, đơn vị có liên quan xây 

dựng Đề án hợp nhất các đơn vị theo quy định, 

gửi xin ý kiến các cơ quan, đơn vị liên quan, hoàn 

thiện gửi Sở Nội vụ thẩm định trước khi trình Ủy 

ban nhân dân thành phố xem xét, quyết định. 

Thời hạn hoàn thành việc sắp xếp các đơn vị 

trong tháng 12 năm 2025.

 ĐỨC THÀNH

Thành lập 114 Trạm Y tế xã, phường, đặc khu thuộc UBND cấp xã
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Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố 

phối hợp với thành viên phòng chức 

năng Sở Y tế, Sở Giáo dục và Đào tạo tổ 

chức kiểm tra, giám sát đánh giá công tác y tế 

trường học năm 2025-2026.

Qua kiểm tra một số trường học cho thấy 

công tác y tế trường học theo thông tư liên ngành 

của Bộ Giáo dục và Đào tạo cùng Bộ Y tế được 

thực hiện tốt: Các trường có kế hoạch chi tiết và 

chú trọng hoạt động y tế trường học; điều kiện về 

cơ sở vật chất khá tốt; Bảo đảm các điều kiện về 

cấp thoát nước và vệ sinh môi trường, an toàn vệ 

sinh thực phẩm; Bảo đảm môi trường thực thi 

chính sách và xây dựng các mối quan hệ xã hội 

trong trường học, liên kết cộng đồng; Bảo đảm 

các điều kiện về chăm sóc sức khỏe cho học sinh; 

Quản lý, bảo vệ, chăm sóc sức khỏe học sinh; 

hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe…

Đoàn kiểm tra đã lưu ý một số tồn tại cần hoàn 

thiện trong hệ thống báo cáo; sổ theo dõi sức 

khỏe và khám sức khỏe định kỳ cho học sinh cần 

ghi đầy đủ thông tin; việc lưu mẫu thức ăn và quy 

trình chế biến theo tiêu chuẩn một chiều; tủ thuốc 

thiết yếu ở phòng y tế; điểm bố trí phòng y tế, 

dụng cụ sơ cấp cứu...

Thông qua kiểm tra nhằm đánh giá thực trạng 

công tác y tế trường học tại các cơ sở giáo dục 

xác định điểm mạnh, hạn chế và nhu cầu cần hỗ 

trợ. Đề xuất các giải pháp tăng cường hiệu quả 

hoạt động y tế trong trường học đảm bảo an toàn 

và nâng cao sức khỏe học sinh.

Trong năm học 2025-2026, Trung tâm Kiểm 

soát bệnh tật sẽ phối hợp liên ngành kiểm tra 30 

cơ sở giáo dục các bậc học mầm non, tiểu học, 

trung học cơ sở và trung học phổ thông khu vực 

phía Tây Hải Phòng.                            ĐỨC THÀNH 

Kiểm tra y tế trường học 30 trường khu vực phía Tây Hải Phòng

Trạm y tế phường Kinh Môn, số 2



13BẢN TIN Y TẾ HẢI PHÒNG

V
ừa qua, Bệnh viện Nhi Hải Phòng đã 

tiếp nhận và cứu sống một trẻ sơ sinh đủ 

tháng, cân nặng sau sinh 3kg, nhập viện 

khi mới 3 ngày tuổi trong tình trạng bụng chướng 

căng, bú kém, li bì, được chẩn đoán: Suy hô hấp 

độ III/ Sốc nhiễm trùng - nhiễm độc/ Viêm phúc 

mạc do thủng ruột. Đây là một ca bệnh đặc biệt 

nặng, nguy cơ tử vong rất cao.

Tại khoa Hồi sức tích cực và Chống độc, trẻ 

được cấp cứu đặt nội khí quản, hô hấp hỗ trợ 

bằng thở máy, đặt tĩnh mạch trung tâm, dùng 

thuốc vận mạch trợ tim, đặt động mạch theo dõi 

huyết áp liên tục làm các xét nghiệm. Bệnh nhân 

có tình trạng nhiễm trùng nhiễm độc rất nặng do 

thủng ruột phân trào ra ổ bụng, các xét nghiệm về 

Bilan nhiễm trùng tăng rất cao.

Sau khi được hồi sức tích cực bằng bù dịch và 

thuốc vận mạch huyết động trẻ dần ổn hơn, trẻ 

được mổ cấp cứu. Sau mổ tiên lượng tình trạng 

của trẻ rất nặng, đáp ứng với các thuốc trợ tim 

mạch với liều cao, nguy cơ tử vong rất cao.

Đánh giá mức độ nguy kịch của bệnh nhi, kíp 

điều trị đã quyết định áp dụng kỹ thuật lọc máu 

liên tục, vốn trước đây rất khó thực hiện trên trẻ 

sơ sinh cân nặng thấp.

Việc đặt catheter lọc máu là thách thức lớn vì 

trẻ nhẹ cân, mạch máu nhỏ, đồng thời trẻ vừa 

phẫu thuật mở theo đường trắng giữa. Các bác sĩ 

đã quyết định đặt catheter qua tĩnh mạch rốn, đòi 

hỏi kỹ năng cao và sự kiên trì trong thao tác.

Chỉ sau vài giờ lọc máu, liều thuốc vận mạch 

bắt đầu giảm. Sau 24 giờ, các chỉ số nhiễm trùng 

giảm một nửa, trẻ không còn phải dùng thuốc trợ 

tim. Bệnh nhi được dừng lọc máu sau 48 giờ.

Sự phối hợp chặt chẽ giữa bác sĩ Ngoại tiêu 

hoá, bác sĩ Hồi sức và hệ thống trang thiết bị hiện 

đại đã mang lại kết quả vượt mong đợi. Sau 2 

tuần điều trị, trẻ bú tốt, các phản xạ sơ sinh phục 

hồi, tăng cân lên 3,3kg. Gia đình vỡ òa trong 

niềm hạnh phúc khi bé được xuất viện an toàn.

Đây là ca lọc máu liên tục cứu trẻ sơ sinh bị 

nhiễm trùng - nhiễm độc nặng đầu tiên tại Hải 

Phòng, mở ra bước tiến quan trọng trong điều trị 

các ca bệnh sơ sinh nguy kịch. Thành công này 

một lần nữa khẳng định Bệnh viện Nhi Hải 

Phòng là cơ sở khám chữa bệnh uy tín hàng đầu, 

luôn tiên phong ứng dụng các kỹ thuật cao trong 

chăm sóc sức khỏe trẻ em thành phố.

HẢI HÀ

Lọc máu liên tục cứu sống trẻ sơ sinh sốc 

nhiễm khuẩn do viêm phúc mạc thủng ruột

Lọc máu liên tục cứu trẻ sơ sinh sốc nhiễm khuẩn do thủng ruột viêm phúc mạc

Hải Phòng triển khai các hoạt động hưởng ứng Tháng hành động Quốc gia về Dân số năm 2025

S
ở Y tế vừa ban hành Kế hoạch tổ chức các 

hoạt động hưởng ứng Tháng hành động 

Quốc gia về Dân số và Ngày Dân số Việt 

Nam (26/12) năm 2025 với chủ đề “Đầu tư cho 

công tác dân số là đầu tư cho phát triển bền vững”.

Kế hoạch nhằm đẩy mạnh công tác truyền 

thông, vận động để tăng cường sự lãnh đạo, chỉ 

đạo của cấp ủy, chính quyền các cấp; huy động 

sự tham gia của các ban, ngành, đoàn thể; đồng 

thời nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi của 

người dân về công tác dân số trong tình hình mới. 

Qua đó, tạo phong trào sâu rộng, thu hút toàn xã 

hội tham gia hưởng ứng Tháng hành động Quốc 

gia về Dân số.

Trong thời gian này, Sở Y tế giao Chi cục Dân 

số và Trẻ em chủ trì tham mưu tổ chức các hoạt 
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động trọng tâm gồm: mít tinh hưởng ứng Tháng 

hành động Quốc gia về Dân số và Ngày Dân số 

Việt Nam 26/12; đánh giá kết quả thực hiện các 

chỉ tiêu, nhiệm vụ năm 2025; phối hợp cơ quan 

truyền thông Trung ương và địa phương đẩy 

mạnh tuyên truyền các nội dung của Tháng hành 

động; tăng cường truyền thông số và truyền thông 

xã hội tại cơ sở; tổ chức tập huấn, nâng cao năng 

lực cho đội ngũ làm công tác dân số các cấp.

Bên cạnh đó, Chi cục Dân số và Trẻ em được 

giao chủ trì sản xuất, in ấn và nhân bản các tài 

liệu truyền thông như poster, pano, tờ rơi, tài liệu 

tuyên truyền, file phát thanh... với nội dung về 

dân số và phát triển, nâng cao chất lượng dân số 

để phục vụ truyền thông trực tiếp và cung cấp 

cho các nhóm đối tượng đích. Sở Y tế cũng chỉ 

đạo Trung tâm Y tế khu vực chủ động triển khai 

các hoạt động truyền thông và tăng cường kiểm 

tra, giám sát việc thực hiện tại địa phương.

HẢI HÀ

S
áng 8/11, tại Trung tâm chính trị - Hành 
chính, khu đô thị Bắc Sông Cấm, Đảng ủy 
Sở Y tế tổ chức hội nghị quán triệt các văn 

bản chỉ đạo mới của Trung ương và triển khai sổ 
tay đảng viên điện tử. Phó Bí thư Đảng ủy- Phó 
Giám đốc Sở Y tế Phan Huy Thục chủ trì hội 
nghị. Cùng dự có các đồng chí Ban chấp hành 
Đảng ủy Sở Y tế; Cấp ủy, Bí thư, Phó Bí thư, 
đảng viên giúp việc công tác đảng và cán bộ công 
nghệ thông tin các Chi bộ thuộc Đảng ủy bộ 
phận; đảng viên là công chức, viên chức thuộc 
các phòng chuyên môn Sở Y tế. 

Tại hội nghị các đại biểu đã được quán triệt 
một số văn bản chỉ đạo mới của Trung ương liên 
quan tới công tác Đảng;  tập huấn về tính năng và 
cách sử dụng ứng dụng Sổ tay đảng viên điện tử. 
Đối với sổ tay điện tử hướng dẫn việc quản lý, sử 
dụng, khai thác ứng dụng “Sổ tay đảng viên điện 
tử”, các vấn đề liên quan ứng dụng. Hướng dẫn 

đăng nhập hệ thống sổ tay đảng viên điện tử giới 
thiệu quy trình đăng nhập lần đầu cho đảng viên 
theo 2 cách: Đăng nhập bằng tài khoản và mật 
khẩu bằng số định danh cá nhân (Căn cước công 
dân); đăng nhập bằng VneID (đảng viên cần thực 
hiện khai báo thông tin trên cơ sở dữ liệu đảng 
viên 3.0 để được tạo tài khoản sử dụng tren hệ 
thống Sổ tay đảng viên điện tử)… 

Hệ thống sổ tay đảng viên điện tử là nền tảng 
số hoá các hoạt động của tổ chức Đảng, giúp đảng 
viên dễ dàng tiếp cận thông tin, tài liệu học tập, 
tham gia sinh hoạt chi bộ và đóng góp ý kiến, góp 
phần nâng cao hiệu quả công tác Đảng và thúc 
đẩy chuyển đổi số trong Đảng. Đối với cấp uỷ, hệ 
thống hỗ trợ quản lý, điều hành và giám sát hoạt 
động của đảng viên một cách hiệu quả, nhanh 
chóng và minh bạch. Đối với đảng viên, hệ thống 
cung cấp tài liệu, công cụ thiết yếu cho việc học 
tập, sinh hoạt Đảng một cách tiện lợi và linh hoạt.

Việc đưa Sổ tay đảng viên điện tử vào sử dụng 
rộng rãi là một bước đi quan trọng trong cụ thể 
hóa Nghị quyết số 57-NQ/TW của Bộ Chính trị 
về đột phá phát triển khoa học, công nghệ, đổi 
mới sáng tạo và chuyển đổi số quốc gia; góp 
phần đổi mới phương thức lãnh đạo của Đảng, 
nâng cao hiệu quả hoạt động của tổ chức đảng, 
phát huy vai trò, trách nhiệm, tính tiên phong, 
gương mẫu của đảng viên trong tiến trình chuyển 
đổi số của Đảng và đất nước.

ĐỨC THÀNH

Tiến sĩ Phan Huy Thục, Phó Bí thư Đảng ủy - Phó Giám đốc Sở Y tế phát biểu tại tập huân

Tập huấn hướng dẫn sử dụng ứng dụng 

“Sổ tay đảng viên điện tử”
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Triển khai hoạt động từ năm 2008, Phòng 

khám và điều trị ngoại trú ARV (Trung 

tâm Y tế Chí Linh) có nhiệm vụ tư vấn, 

chăm sóc và điều trị cho bệnh nhân nhiễm HIV 

bằng thuốc ARV.

Ban đầu, số lượng người tìm đến để được tư 

vấn, khám và điều trị chưa nhiều, Trung tâm Y tế 

đã đẩy mạnh công tác tuyên truyền; phân công 

cán bộ có trình độ chuyên môn vững vàng, có 

phẩm chất đạo đức tốt làm công tác tư vấn, xét 

nghiệm... Từ đó, nhiều bệnh nhân và gia đình đã 

tìm đến và tin tưởng, yên tâm điều trị bệnh tại đây. 

Có mặt tại phòng khám, tiếp xúc với những 

người đang điều trị ARV đến nhận thuốc định kỳ, 

có người sử dụng thuốc ARV được hơn 10 năm, 

có người mới tiếp cận với ARV. Họ đều thấy sức 

khỏe được cải thiện nhiều, những nụ cười hiện rõ 

trên gương mặt của cả bác sĩ lẫn bệnh nhân. 

Chị N.T.L, 44 tuổi ở phường Chu Văn An chia 

sẻ: Hai vợ chồng đi làm ăn xa, khi chị phát hiện 

mắc bệnh, cả hai vợ chồng đều suy sụp tinh thần, 

sức khỏe của chị giảm sút. Khi được tiếp cận điều 

trị ARV, được các bác sĩ tư vấn tận tình cùng sự 

động viên, chia sẻ của gia đình, chị đã có thêm 

niềm tin và động lực, luôn tuân thủ phác đồ điều 

trị nên sức khỏe đã cải thiện. ARV còn mang đến 

niềm vui đặc biệt to lớn cho vợ chồng chị khi được 

sự giải thích và hướng dẫn của bác sĩ điều trị, họ 

đã quyết định sinh con an toàn không bị nhiễm 

HIV. Niềm vui, hạnh phúc đã mỉm cười với nhiều 

gia đình, nhiều phụ nữ nhiễm HIV khi em bé được 

sinh ra có kết quả hoàn toàn âm tính với HIV.

Năm 2025, phòng khám đã tư vấn xét nghiệm 

1056 lượt người, hiện tại 205 bệnh nhân HIV 

đang được điều trị ngoại trú bằng thuốc ARV. 

Người bệnh đều được tư vấn kỹ càng, tuân thủ 

điều trị hiệu quả. Phòng khám luôn đảm bảo độ an 

toàn và tin cậy cho những người đến tư vấn, xét 

nghiệm. Trước kia, mọi chi phí đều được dự án 

Quỹ toàn cầu chi trả, sau 01/7/2019, người bệnh 

đến khám, xét nghiệm và điều trị bằng thuốc ARV 

được bảo hiểm y tế chi trả nếu bệnh nhân có tham 

gia bảo hiểm y tế. Cùng với việc thu hút những 

người tự nguyện đến tư vấn, xét nghiệm, khám và 

điều trị tại phòng khám, đơn vị còn tập trung 

tuyên truyền, vận động đối tượng là phụ nữ có thai 

đến xét nghiệm HIV trong thời gian mang thai.

Trực tiếp quản lý phòng khám và tư vấn điều 

trị cho người bệnh, Bác sĩ chuyên khoa I Đồng 

Thế Hữu cho biết: Thuốc ARV là thuốc điều trị 

HIV hiệu quả nhất hiện nay. Khi người nhiễm 

HIV sử dụng thuốc ARV, có thể giảm nồng độ vi 

rút trong cơ thể, giúp cải thiện sức khỏe, tăng khả 

năng chống lại các bệnh do hội chứng suy giảm 

mắc phải ở người. Đồng thời, cũng giúp cho 

người nhiễm HIV giảm đi khả năng lây nhiễm 

HIV cho người khác nếu nồng độ vi rút trong cơ 

thể thường xuyên được kiểm soát ở mức thấp. 

Việc điều trị bằng thuốc ARV cho người nhiễm 

HIV càng sớm thì hiệu quả ức chế vi rút càng cao. 

Hầu hết người nhiễm HIV đang điều trị ARV hiện 

nay vẫn khỏe mạnh, lao động, học tập, có gia đình 

hạnh phúc, sinh con khỏe mạnh bình thường. 

Nguyên tắc quan trọng nhất khi điều trị HIV 

bằng thuốc ARV là tuân thủ chính xác về liều 

lượng và thời gian dùng thuốc đã được bác sĩ chỉ 

định. Trong quá trình điều trị, người bệnh cần 

tuân thủ tái khám định kỳ và thực hiện các xét 

nghiệm cần thiết nhằm theo dõi sức khỏe cũng 

như đánh giá hiệu quả điều trị của thuốc ARV để 

điều chỉnh liều lượng thuốc nếu cần thiết, giúp 

phát huy tối đa lợi ích của ARV.

HẢI ĐƯỜNG

Trung tâm Y tế Chí Linh duy trì hiệu quả điều trị ARV

Bác sĩ CKI Đồng Thế Hữu tư vấn điều trị ARV cho bệnh nhân
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C
ông tác truyền thông đóng vai trò then 

chốt trong việc triển khai hiệu quả các 

hoạt động Dân số - Kế hoạch hóa gia 

đình (DS-KHHGĐ). Thông qua việc cung cấp 

thông tin đầy đủ, chính xác và phù hợp với từng 

nhóm đối tượng, nhận thức và hành vi của người 

dân từng bước được nâng cao, góp phần cải thiện 

chất lượng dân số và đời sống cộng đồng.

Phòng Dân số - Truyền thông Giáo dục sức 

khỏe (DS-TTGDSK) thuộc Trung tâm Y tế Nam 

Sách hiện có 07 cán bộ cùng với 15 viên chức dân 

số xã và 132 cộng tác viên dân số thôn, khu dân 

cư. Lực lượng này thường xuyên bám sát cơ sở, 

nắm bắt kịp thời tình hình dân số để tham mưu và 

triển khai các giải pháp truyền thông hiệu quả.

Được sự chỉ đạo của Trung tâm Y tế, từ đầu 

năm đến nay, Phòng DS-TTGDSK đã phối hợp 

với các ban, ngành, địa phương triển khai mạnh 

mẽ các hoạt động truyền thông DS-KHHGĐ. 

Nhiều hình thức được triển khai đồng bộ như: 

biên tập và phối hợp tuyên truyền được 126 tin 

bài, phát hàng trăm lượt trên hệ thống phát thanh, 

treo 101 khẩu hiệu tuyên truyền, đăng tải 45 bài 

viết trên website Trung tâm Y tế Nam Sách và 

các nền tảng mạng xã hội như Zalo, Facebook. 

Đơn vị đã tổ chức các hoạt động tuyên truyền 

hưởng ứng những ngày kỷ niệm trong năm như: 

Ngày Dân số Thế giới (11/7), Ngày Thalassemia 

(8/5), Ngày Tránh thai Thế giới (26/9), Ngày 

Quốc tế Người cao tuổi (1/10), Tháng hành động 

vì Người cao tuổi Việt Nam; Tháng hành động vì 

bình đẳng giới và phòng chống bạo lực trên cơ 

sở giới...

Trung tâm tiếp tục triển khai hiệu quả mô 

hình tư vấn và kiểm tra sức khỏe tiền hôn nhân; 

mô hình tư vấn và chăm sóc sức khoẻ người cao 

tuổi dựa vào cộng đồng tại các xã. Trong năm, 

chiến dịch khám sức khỏe định kỳ cho người cao 

tuổi được tổ chức tại tất cả các xã với 7.524 lượt 

người từ 60 tuổi trở lên được khám và tư vấn.

Ngoài ra, công tác tuyên truyền về chăm sóc 

sức khỏe người cao tuổi trên hệ thống loa truyền 

thanh xã, truyền thông trực tiếp, sinh hoạt nhóm 

nhỏ được duy trì thường xuyên. Trung tâm phối 

hợp với Trạm Y tế tư vấn và quản lý sức khỏe 

người cao tuổi tại địa phương, lập hồ sơ quản lý 

và theo dõi sức khỏe người cao tuổi sau mỗi đợt 

khám sức khỏe định kỳ. Phối hợp với các trường 

học kiện toàn Ban chỉ đạo mô hình hỗ trợ trẻ em 

gái, lập danh sách thành viên câu lạc bộ và cung 

cấp tài liệu tuyên truyền cho nhà trường phục vụ 

các hoạt động tuyên truyền ngoại khóa về giới và 

giới tính cho các em.

Cùng với đó, Trung tâm Y tế thường xuyên 

tập huấn, bồi dưỡng nghiệp vụ, cập nhật quy 

định, quy trình kỹ thuật các dịch vụ KHHGĐ cho 

đội ngũ cán bộ làm công tác dân số. Tổ chức tập 

huấn về chuyên môn nghiệp vụ cho cán bộ 

truyền thông và viên chức dân số xã, cộng tác 

viên dân số về thu thập thông tin, báo cáo chuyên 

ngành và kỹ năng truyền thông cho người cao 

tuổi. Ngoài ra còn phối hợp tổ chức truyền thông 

cho công nhân tại khu công nghiệp; học sinh tại 

các trường học và xã có mức sinh cao. 

Chú trọng nâng cao chất lượng dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe sinh sản/kế hoạch hóa gia đình. 

Duy trì thường xuyên và tổ chức tốt truyền thông 

trực tiếp, sinh hoạt nhóm nhỏ tới đối tượng phụ 

nữ 15-49 tuổi trong độ tuổi sinh sản về 

Trung tâm Y tế Nam Sách đẩy mạnh công tác 

truyền thông dân số trong tình hình mới

Khám sức khỏe người cao tuổi xã An Phú

(Xem tiếp trang 20)



17BẢN TIN Y TẾ HẢI PHÒNG

Đột quỵ xảy ra khi dòng máu lên não bị 

gián đoạn hoặc khi mạch máu não bị 

vỡ gây chảy máu. Có hai nhóm chính: 

đột quỵ do thiếu máu cục bộ (động mạch lên não 

bị tắc bởi cục máu đông) và đột quỵ do xuất 

huyết não (mạch máu não vỡ). Đây là tình trạng 

nguy hiểm, có thể gây tử vong hoặc để lại nhiều 

di chứng nặng nề như sa sút trí tuệ, liệt nửa 

người, méo miệng, rối loạn thị giác, trầm cảm, 

rối loạn cảm xúc, khó nói, vận động yếu… Nhiều 

bệnh nhân mất khả năng lao động, trở thành gánh 

nặng cho gia đình và xã hội.

Thời gian phát hiện và cấp cứu càng sớm thì 

mức độ tổn thương hệ thần kinh càng giảm. Nếu 

can thiệp muộn, mô não bị hủy hoại nhiều, dẫn 

đến hậu quả nghiêm trọng, phục hồi khó hoặc 

không thể phục hồi.

Dấu hiệu nhận biết người bị đột quỵ cần sơ 

cứu ngay

Đột quỵ thường xuất hiện đột ngột khi người 

bệnh đang làm việc hoặc sinh hoạt bình thường. 

Triệu chứng có thể nặng tối đa ngay lập tức (như 

trong xuất huyết não) hoặc diễn tiến tăng dần 

(trong nhồi máu não).

Những dấu hiệu quan trọng gồm: Tê hoặc yếu 

một bên cơ thể: mặt, tay hoặc chân; Nói khó: nói 

ngọng, không rõ chữ; Rối loạn thị lực: nhìn mờ, 

nhìn đôi; Chóng mặt, mất thăng bằng, đi lại 

loạng choạng; Đau đầu dữ dội đột ngột, bất 

thường.

Khi xuất hiện những triệu chứng này, cần sơ 

cứu và đưa bệnh nhân đến bệnh viện ngay lập tức.

Cách sơ cứu đột quỵ tại nhà

Bước 1: Gọi dịch vụ cấp cứu khẩn cấp: Đây là 

bước quan trọng nhất. Cần thông báo rõ vị trí, tình 

trạng bệnh nhân. Nếu chính bạn bị triệu chứng đột 

quỵ, hãy nhờ người xung quanh gọi giúp và giữ 

bình tĩnh. Đảm bảo người bệnh ở vị trí an toàn, 

quần áo thoáng, không gian thông thoáng.

Bước 2: Sơ cứu khi chờ cấp cứu đến: Kiểm tra 

nhịp thở: nếu bệnh nhân ngừng thở, cần hô hấp 

nhân tạo. Hỗ trợ thở: nới lỏng quần áo, cà vạt, 

khăn, thắt lưng… Nếu bệnh nhân ngừng tim, tiến 

hành ép tim ngoài lồng ngực. Dùng khăn quấn 

ngón tay lấy sạch đờm, dãi trong miệng bệnh 

nhân. Tháo răng giả nếu có để tránh hóc, sặc. 

Tuyệt đối không cho bất cứ vật nào vào miệng 

bệnh nhân. Trấn an, giữ bình tĩnh cho người 

bệnh. Đắp chăn nhẹ để giữ ấm cơ thể.

Bước 3: Chuẩn bị thông tin cho nhân viên y 

tế: Ghi nhớ các yếu tố quan trọng: Thời điểm 

khởi phát triệu chứng. Người bệnh có bị ngã, đập 

đầu không. Các dấu hiệu bất thường ban đầu. 

Thuốc đang dùng, bệnh nền…

Những thông tin này giúp bác sĩ quyết định 

phương pháp cấp cứu phù hợp.

Những sai lầm cần tránh khi sơ cứu đột quỵ : 

Không để bệnh nhân nằm ngửa: thay vào đó hãy 

để nằm nghiêng để tránh tắc đường thở khi nôn 

hoặc lưỡi tụt xuống họng. Không vỗ mạnh vào 

mặt hay lắc bệnh nhân để làm họ tỉnh. Không cho 

ăn, uống hoặc dùng thuốc. Không dùng kim 

chích 10 đầu ngón tay hay chân. Không cạo gió 

hay thực hiện các biện pháp dân gian. Không để 

bệnh nhân nằm lâu tại chỗ - cần đưa đi cấp cứu 

ngay khi an toàn.

“Thời gian vàng” trong điều trị đột quỵ

Trong đột quỵ, mỗi phút trôi qua có khoảng 2 

triệu tế bào thần kinh bị chết. Sau 3 giờ, vùng não 

bị tổn thương lan rộng, khó phục hồi. “Thời gian 

vàng” tốt nhất: Trong 3 - 4,5 giờ đầu: có thể điều 

trị bằng thuốc tiêu huyết khối qua đường tĩnh 

mạch. Trong 24 giờ đầu: một số trường hợp có 

thể thực hiện lấy huyết khối bằng dụng cụ cơ học 

(tùy vùng tổn thương).

Càng đến bệnh viện sớm, cơ hội sống và khả 

năng phục hồi càng cao, giảm nguy cơ tàn tật.

THẠC SĨ, BÁC SĨ LÊ TUYẾN

Sơ cứu đột quỵ tại nhà đúng cách
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sàng lọc, chúng tôi dành nhiều thời gian để tư 

vấn cho người cao tuổi về các dấu hiệu bệnh cần 

theo dõi, đặc biệt là các bệnh dễ gặp ở tuổi già và 

các biện pháp phòng tránh bệnh mạn tính thông 

qua chế độ ăn uống, luyện tập khoa học. Nhiều 

cụ được làm siêu âm hoặc đo đường máu mao 

mạch, nên rất phấn khởi và tin tưởng.

Ghi nhận tại điểm khám, bà Trần Thị Yểm, 74 

tuổi, ở khu chợ Cuối (xã Gia Lộc số 1) là một 

trong những người đến khám từ sớm. Sau khi 

hoàn tất siêu âm ổ bụng, đo đường máu và tư vấn 

dinh dưỡng, bà chia sẻ: “Các bác sĩ hướng dẫn rõ 

ràng, kiểm tra đầy đủ, không phải đi lại xa.” Một 

trường hợp khác là ông Nguyễn Văn Ban, 68 tuổi, 

khu Cầu gỗ xã Gia Lộc 1. Trong buổi khám, bác sĩ 

phát hiện ông bị viêm tai cần điều trị, một bệnh lý 

nếu để lâu có thể ảnh hưởng đến thính lực. Nội 

dung khám đợt này được triển khai toàn diện theo 

mẫu hồ sơ của Thông tư 09/2023/TT-BYT. Phần 

khám lâm sàng gồm khám nội, ngoại, da liễu, 

mắt, tai-mũi - họng, răng - hàm - mặt; đo mạch, 

huyết áp, nhiệt độ và cân nặng. Phần cận lâm sàng 

bao gồm siêu âm ổ bụng tổng quát, xét nghiệm 

nhanh đường máu mao mạch và điện tim. 100% 

NCT sau khi khám đều được tư vấn sức khỏe, 

hướng dẫn cách tự theo dõi các chỉ số cơ bản và 

Trong tháng 11/2025, Trung tâm Y tế 

(TTYT) Gia Lộc đã triển khai đợt 2 

khám sức khỏe định kỳ cho Người cao 

tuổi (NCT) tại toàn bộ 14 điểm trạm y tế xã, với 

chỉ tiêu 4.666 người. Đây là hoạt động trọng tâm 

trong chương trình chăm sóc sức khỏe NCT năm 

2025, nhằm nâng tỷ lệ NCT được khám định kỳ 

thêm 5% so với năm 2024.

Các xã thuộc quản lý của TTYT Gia Lộc hiện 

có 30.005 người từ 60 tuổi trở lên, trong đó dự 

kiến 8.997 người sẽ được thực hiện đầy đủ ba dịch 

vụ cận lâm sàng gồm siêu âm, xét nghiệm đường 

máu mao mạch và điện tim. Trước đó, trong đợt 1 

diễn ra tháng 4, TTYT đã khám được 4.331 NCT, 

đạt 14,43%.Trong bối cảnh tốc độ già hóa dân số 

diễn ra nhanh, việc chăm sóc sức khỏe cho NCT 

được xem là nhiệm vụ quan trọng của ngành y tế 

địa phương. Chương trình khám định kỳ giúp cập 

nhật hồ sơ sức khỏe, phát hiện sớm các bệnh lý 

mạn tính như tăng huyết áp, đái tháo đường, rối 

loạn mỡ máu, các bệnh xương khớp và các vấn đề 

về mắt, tai - mũi - họng... Bên cạnh đó, việc tư vấn 

về chế độ ăn uống, luyện tập và phòng bệnh góp 

phần nâng cao chất lượng sống, giúp NCT an tâm 

hơn trong sinh hoạt hằng ngày.

Để bảo đảm hoạt động khám diễn ra thuận lợi 

và hiệu quả, TTYT Gia Lộc đã hướng dẫn các 

trạm y tế xã lập kế hoạch cụ thể, phối hợp với 

UBND xã, Hội Người cao tuổi và các ban ngành 

trong công tác rà soát, lập danh sách và gửi giấy 

mời đến từng người. Các trạm cũng chủ động 

phân loại NCT theo nhóm sức khỏe, bố trí khu 

vực khám lâm sàng - cận lâm sàng hợp lý, chuẩn 

bị trang thiết bị và nhân lực. Việc tổ chức khám 

ngay tại trạm y tế giúp NCT dễ dàng di chuyển, 

giảm thời gian chờ đợi và tạo không khí gần gũi, 

thân thiện.

Tại Trạm y tế xã Gia Lộc số 1, bác sĩ Đặng Thị 

Hồng trạm trưởng, cho biết: Ngoài việc khám và 

Gia Lộc triển khai đợt 2 khám sức khỏe 
định kỳ cho gần 5.000 người cao tuổi

Khám sức khỏe cho người cao tuổi tại xã Gia Lộc 1- Thành phố Hải Phòng
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Đột quỵ não xảy ra khi nguồn cung cấp 

máu lên một phần não bị gián đoạn, 

hoặc một mạch máu trong não bị vỡ. 

Đột quỵ não có thể gây tổn thương nghiêm trọng 

và để lại nhiều di chứng nặng nề như liệt nửa 

người, rối loạn ngôn ngữ, suy giảm nhận thức, 

ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc 

sống. Sau khi được điều trị cấp cứu ổn định tại 

các bệnh viện đa khoa, giai đoạn tiếp theo là phục 

hồi chức năng sẽ đóng vai trò quyết định.

Đơn nguyên Phục hồi chức năng sau Đột quỵ 

là một khoa chuyên sâu thuộc Bệnh viện Phục 

hồi chức năng Hải Dương. Khoa chuyên tiếp 

nhận và điều trị phục hồi chức năng cho những 

bệnh nhân đã được điều trị cấp cứu ổn định tại 

các bệnh viện đa khoa sau khi bị tai biến mạch 

máu não, đột quỵ.

Mỗi tháng Đơn nguyên Phục hồi chức năng 

sau Đột quỵ tiếp nhận gần 100 bệnh nhân sau tai 

biến, với tỷ lệ bệnh nhân có tiến triển tích cực là 

100%. Hiệu quả điều trị đã được minh chứng rõ 

ràng qua sự phục hồi của nhiều bệnh nhân. Bác 

Đinh Thị Hăng (64 tuổi, phường Lê Thanh Nghị- 

Tp Hải Phòng) sau khi bị đột quỵ não và điều trị 

cấp cứu, bác nhập viện trong tình trạng liệt nửa 

người. Sau 38 ngày điều trị tích cực, hiện đã có 

thể nói chuyện rõ ràng, tay cầm nắm và chống 

gậy đi lại nhẹ nhàng. Bác chia sẻ niềm vui mừng 

vì bệnh tình đã thuyên giảm, huyết áp và tiểu 

đường đều ổn định. Bệnh nhân Nguyễn Văn 

Toàn (65 tuổi- xã Chí Minh- Tp Hải Phòng) cũng 

bị đột quỵ dẫn đến liệt nửa người trái. Sau cấp 

cứu, bệnh nhân Toàn được gia đình chuyển về 

Đơn nguyên Phục hồi chức năng sau Đột quỵ. 

Chỉ sau 01 tuần điều trị, tình trạng của bác đã 

được cải thiện rõ rệt, cầm nắm được và giao tiếp 

nhanh nhẹn hơn. Anh Vũ Đức Anh, người nhà 

bệnh nhân Nguyễn Thị Thanh (69 tuổi, xã 

Nguyễn Lương Bằng- Tp Hải Phòng) cho biết 

mẹ anh đã cải thiện sức khỏe rõ rệt sau 16 ngày 

điều trị tại đây và gia đình rất phấn khởi…

Tại Đơn nguyên Phục hồi chức năng sau Đột 

quỵ, bệnh nhân được áp dụng phương pháp điều 

trị toàn diện đó là điều trị nội khoa kết hợp phục 

hồi chức năng (PHCN). Chuyên sâu PHCN là 

vật lý trị liệu; hoạt động trị liệu và điện trị liệu, tại 

đây tập trung phục hồi chức năng vận động lớn 

(đi lại, thăng bằng, duy trì tư thế…) Các kỹ thuật 

bao gồm tập vận động sớm để chống cứng khớp, 

tập đi với thanh song song và khung tập đi, kết 

hợp kích thích điện trị liệu để tăng cường sức cơ 

và giảm đau. Hoạt động trị liệu tập trung vào 

phục hồi chức năng vận động tinh và khả năng 

thực hiện hoạt động sinh hoạt hàng ngày, bệnh 

nhân được hướng dẫn tập luyện các kỹ năng tự 

chăm sóc cơ bản như tự ăn uống, mặc quần áo 

cùng với các bài tập khéo léo của bàn tay, ngón 

tay và trị liệu nhận thức để sớm đạt được mức độ 

tự lập cao nhất…Sự kết hợp đồng bộ này là chìa 

khóa giúp bệnh nhân đột quỵ đẩy nhanh quá trình 

phục hồi và tái hòa nhập xã hội.

Bác sỹ Nguyễn Quang Huy, người trực tiếp 

điều trị tại Đơn nguyên Phục hồi chức năng sau 

Đột quỵ nhấn mạnh: “1-3 tháng đầu sau khi mắc 

bệnh là giai đoạn vàng quan trọng nhất để điều trị 

phục hồi. Khi bệnh nhân bị đột quỵ, sau khi điều 

trị ổn định tại các bệnh viện đa khoa, nên đến 

ngay các cơ sở y tế có chuyên khoa phục hồi chức 

năng. Nếu tự tập luyện mà không có sự hướng 

dẫn chuyên môn, hiệu quả phục hồi sẽ không 

cao, thậm chí còn có thể gây tổn thương. Điều trị 

Điều trị hiệu quả cho bệnh nhân Đột quỵ não

Hoạt động trị liệu cho bệnh nhân tại Đơn nguyên Phục hồi chức năng sau 
Đột quỵ- Bệnh viện Phục hồi chức năng Hải Dương.
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các biện pháp phòng tránh bệnh mạn tính.

Nhiều xã đạt tỷ lệ khám cao ngay từ đợt 1 như 

Yết Kiêu số 3 đạt 23,37%, Trường Tân số 3 đạt 

23,32%, Gia Lộc số 3 đạt 15,01%. Những kết 

quả này tạo động lực để các xã đặt mục tiêu hoàn 

thành vượt chỉ tiêu đợt 2. Theo đánh giá của 

TTYT Gia Lộc, sự đồng thuận của người dân, sự 

vào cuộc tích cực của chính quyền cơ sở và tinh 

thần trách nhiệm của đội ngũ y tế là các yếu tố 

quyết định giúp chương trình đạt hiệu quả cao. 

Không chỉ dừng ở việc tổ chức khám, các trạm y 

tế còn tăng cường công tác truyền thông, lồng 

ghép nội dung về chăm sóc sức khỏe NCT vào 

các buổi sinh hoạt cộng đồng giúp NCT tiếp cận 

thông tin dễ dàng và hiệu quả hơn.

Với sự chuẩn bị chu đáo, đợt 2 khám sức khỏe 

định kỳ cho NCT không chỉ giúp phát hiện bệnh, 

mà còn góp phần quan trọng vào việc nâng cao 

tuổi thọ và chất lượng sống cho người cao tuổi 

một trong những mục tiêu quan trọng của công 

tác dân số và y tế trong giai đoạn hiện nay.

THU HƯƠNG

CSSKSS/KHHGĐ thông qua đội ngũ cộng tác 

viên dân số và y tế thôn, khu dân cư. Chuẩn bị kịp 

thời, đa dạng các biện pháp tránh thai tới tận các 

đối tượng có nhu cầu sử dụng thông qua đội ngũ 

cộng tác viên. 

Trong năm, tại các xã thuộc quản lý của Trung 

tâm có 7.355 người trong độ tuổi sinh sản sử 

dụng các biện pháp tránh thai an toàn, hiệu quả. 

Nhờ đó kiểm soát và duy trì mức sinh thay thế. 

1.705 bà mẹ mang thai được sàng lọc trước sinh, 

phát hiện 04 ca dị tật bào thai tư vấn đình chỉ thai 

nghén; 998 trẻ sơ sinh được lấy mẫu gót chân 

sàng lọc bệnh bẩm sinh; trong đó phát hiện 5 

trường hợp nghi ngờ (3 thiếu men G6PD, 2 

Hemoglobin) và đã được tư vấn chuyển tuyến 

trên khám và điều trị kịp thời. 

Để tiếp tục nâng cao chất lượng dân số trong 

thời gian tới, Phòng Dân số - Truyền thông 

GDSK (TTYT Nam Sách) tiếp tục đẩy mạnh 

công tác truyền thông, tập trung vào nhóm người 

có uy tín trong cộng đồng, người cung cấp dịch 

vụ, các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ, vị 

thành niên và thanh niên... Nội dung tuyên 

truyền tập trung phổ biến pháp lệnh dân số, giảm 

thiểu mất cân bằng giới tính khi sinh, chăm sóc 

sức khỏe tiền hôn nhân, chăm sóc sức khỏe 

người cao tuổi dựa vào cộng đồng.

HẢI ĐƯỜNG

Trung tâm Y tế Nam Sách... (Tiếp theo trang 16)

Gia Lộc triển khai... (Tiếp theo trang 18)

sớm, tỷ lệ phục hồi cao”.

Liệu trình điều trị thông thường là 18 ngày, 

nhiều bệnh nhân thể nhẹ có thể phục hồi tốt. 

Những trường hợp nặng, di chứng nhiều sẽ cần 

thời gian điều trị lâu dài hơn. Điều dưỡng 

Nguyễn Thị Ngân- phụ trách công tác điều 

dưỡng- kỹ thuật viên của khoa cho biết độ tuổi 

trung bình bệnh nhân nhập viện từ 50-70, tuy 

nhiên thời gian gần đây đã ghi nhận xu hướng trẻ 

hóa với những trường hợp chỉ dưới 40 tuổi, cho 

thấy sự cần thiết của việc nâng cao nhận thức về 

đột quỵ và cách phòng ngừa.

Đột quỵ là một căn bệnh nguy hiểm nhưng 

phục hồi là hoàn toàn khả thi nếu được can thiệp 

kịp thời và đúng cách. Quá trình phục hồi chức 

năng sau đột quỵ đòi hỏi sự kiên trì của người 

bệnh, sự đồng hành của gia định và trên hết là 

phác đồ điều trị khoa học từ đội ngũ chuyên môn. 

Tại các cơ sở y tế chuyên khoa bệnh nhân sẽ 

được áp dụng phác đồ toàn diện, có sự kiểm soát 

nội khoa tốt để giảm nguy cơ đột quỵ tái phát.

THU HƯƠNG



Hơn 150 bác sĩ, nhân viên y tế được cập nhật chẩn đoán, điều trị tiêu chảy ở trẻ em

C
hiều 14/11, Hội Nhi khoa Việt Nam phối 

hợp Bệnh viện Nhi Hải Phòng, Bệnh 

viện Nhi Thái Bình tổ chức Hội nghị 

khoa học chuyên đề “Cập nhật chẩn đoán và điều 

trị tiêu chảy ở trẻ em”. Đây là trong những hoạt 

động chuyên môn ý nghĩa nằm trong chuỗi sự 

kiện của Hội nghị Nhi khoa khu vực đồng bằng 

sông Hồng năm 2025 tại Hải Phòng.

Tham dự hội nghị có hơn 150 học viên, bác sĩ, 

nhân viên y tế đến từ các đơn vị y tế trong và 

ngoài thành phố Hải Phòng. Các học viên được 

các chuyên gia đầu ngành trong lĩnh vực nhi 

khoa truyền đạt các nội dung: Sinh lý bệnh và 

phân loại tiêu chảy ở trẻ em; ứng dụng GPT 

custom trong tiếp cận chẩn đoán và điều trị tiêu 

chảy kéo dài – mạn tính ở trẻ em; điều trị tiêu 

chảy và hội chứng ruột kích thích ở trẻ em...

Theo thống kê của Hội Nhi khoa Việt Nam, 

tiêu chảy là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng 

thứ 3 ở trẻ dưới 5 tuổi. Mỗi năm, bệnh tiêu chảy 

cướp đi sinh mạng của hơn 400.000 trẻ em. 

Trước kia, tỷ lệ tử vong phần lớn do mất nước và 

mất nước nghiêm trọng, nhưng hiện nay chủ yếu 

do nhiễm trùng. Đối với những trẻ suy dinh 

dưỡng, suy giảm miễn dịch, người nhiễm HIV 

thì nguy cơ tử vong cao hơn.

Thông qua tập huấn, các học viên sẽ được cập 

nhật những tiến bộ mới nhất trong chẩn đoán, 

điều trị và dự phòng bệnh tiêu chảy ở trẻ em, từ 

đó áp dụng hiệu quả vào công tác khám và điều 

trị tại đơn vị.

HẢI HÀ

Giáo sư, Tiến sĩ Nguyễn Gia Khánh, Chủ tịch danh dự 
Hội Nhi khoa Việt Nam phát biểu tại hội nghị
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Ngày 20/11, tại Nhà văn hóa phường 

Lê Chân, Bệnh viện Phổi Hải Phòng 

triển khai chương trình khám sàng lọc 

bệnh lao và các bệnh không lây nhiễm trên địa 

bàn phường.

Đối tượng sàng lọc gồm người dân trên 50 

tuổi, người tiếp xúc hộ gia đình hoặc tiếp xúc 

cộng đồng với bệnh nhân lao, người có triệu 

chứng hô hấp (ho, khó thở, tức ngực, mệt mỏi...), 

nhóm đối tượng có nguy cơ cao (mắc bệnh mạn 

tính, cán bộ y tế, suy dinh dưỡng...). Người dân 

đến khám được cung cấp phiếu khám bệnh và 

tầm soát bằng lời các triệu chứng của bệnh lao 

thông qua ứng dụng ACIS; chụp Xquang phổi kỹ 

thuật số cho kết quả ngay, sàng lọc ung thư phổi 

sớm, đo chức năng thông khí phổi, sàng lọc 

huyết áp, tiểu đường cho những người có nguy 

cơ cao, xét nghiệm tình trạng nhiễm lao cho 

người tiếp xúc với bệnh nhân lao.

Đây là hoạt động thường niên được Bệnh viện 

Phổi Hải Phòng triển khai nhằm phát hiện sớm, 

quản lý và điều trị kịp thời bệnh lao cũng như các 

bệnh không lây nhiễm thường gặp, góp phần 

nâng cao sức khỏe nhân dân - một bước tiến quan 

trọng trong hành trình xây dựng thành phố Hải 

Phòng không còn bệnh lao vào năm 2030.

Trong đợt này, chương trình khám sàng lọc 

bệnh lao và các bệnh không lây nhiễm được 

Bệnh viện Phổi Hải Phòng triển khai tại 7 

phường, xã khu vực phía Đông thành phố gồm: 

Lê Chân, An Biên, Lê Ích Mộc, Bạch Đằng, Hoà 

Bình, Thiên Hương và Việt Khê.

PHẠM HẬU

Bệnh viện Phổi Hải Phòng khám sàng lọc lao cho người dân phường Lê Chân
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Hỗ trợ dự phòng chăm sóc sức khỏe người cao tuổi - 

Mô hình Tsuyama phát huy hiệu quả tại Hải Phòng

Trong bối cảnh Việt Nam đang bước vào 

giai đoạn già hóa dân số nhanh, việc 

chăm sóc, nâng cao sức khỏe người cao 

tuổi (NCT) trở thành vấn đề cấp thiết. Tại Hải 

Phòng - một trong 5 thành phố trực thuộc Trung 

ương, mô hình “Hỗ trợ dự phòng chăm sóc sức 

khỏe NCT ứng phó với vấn đề già hóa dân số - 

Tsuyama” đang được triển khai hiệu quả, mang 

lại nhiều chuyển biến tích cực trong cộng đồng.

Tính đến 30/9/2025, dân số thành phố Hải 

Phòng đạt hơn 4,18 triệu người, trong đó có hơn 

852 nghìn người cao tuổi, chiếm 20,34%. Đáng 

chú ý, hơn 74% NCT được tư vấn, quản lý sức 

khỏe, được khám chữa bệnh và chăm sóc tại gia 

đình, cộng đồng; trên 64% được khám sức khỏe 

định kỳ, hơn 96% có thẻ bảo hiểm y tế. Những 

con số này cho thấy sự quan tâm của chính quyền 

và ngành Y tế đối với công tác chăm sóc NCT - 

một trong những trụ cột quan trọng của chính 

sách an sinh xã hội. 

An Lão - điểm sáng triển khai mô hình 

Tsuyama

Tại xã An Lão (huyện An Lão cũ), nơi được 

lựa chọn thực hiện mô hình thí điểm, công tác dự 

phòng và chăm sóc sức khỏe NCT được triển 

khai bài bản. Xã An Lão được thành lập từ ngày 

1/7/2025 sau khi sáp nhập 6 đơn vị hành chính 

cũ, có 43.585 nhân khẩu, trong đó 8.601 NCT, 

chiếm 19,73% dân số.

Năm 2022, Dự án “Hỗ trợ dự phòng chăm sóc 

sức khỏe NCT theo mô hình Tsuyama” được 

khởi động tại 4 thôn Xuân Áng, An Tràng, Văn 

Tràng 1 và Văn Tràng 2. 4 Câu lạc bộ (CLB) 

“Tập thể dục tránh ngã” được thành lập, với gần 

200 hội viên NCT duy trì sinh hoạt đều đặn dưới 

sự hướng dẫn của 12 huấn luyện viên được tập 

huấn chuyên môn.

Bà Nguyễn Thị Lý, 68 tuổi, hội viên CLB 

thôn Văn Tràng 1 chia sẻ: “Trước đây tôi hay 

chóng mặt, đi lại sợ ngã. Từ ngày tham gia CLB, 

được hướng dẫn các bài tập của chuyên gia Nhật 

Bản, tôi thấy người khỏe ra, bước chân vững 

vàng hơn, tinh thần cũng vui vẻ hơn nhiều.” Hoạt 

động của các CLB được tổ chức tại nhà văn hóa 

thôn, trạm y tế, có đủ ghế, nước uống, máy đo 

huyết áp... Chính quyền địa phương luôn quan 

tâm bố trí địa điểm, hỗ trợ trang thiết bị để người 

cao tuổi luyện tập thuận lợi.

Theo ông Vũ Văn Vui, Giám đốc Trung tâm Y 

tế An Lão, đơn vị được giao trực tiếp thực hiện 

Dự án: “Từ hướng dẫn của Chi cục Dân số và Trẻ 

em, chúng tôi xây dựng kế hoạch chi tiết, tập 

huấn cho đội ngũ huấn luyện viên, theo dõi sức 

khỏe hội viên CLB định kỳ. Mỗi tuần NCT tập 2 

buổi, được kiểm tra huyết áp, mạch, cân nặng 

trước mỗi buổi. Đây là mô hình hiệu quả, phù 

hợp với điều kiện địa phương.” Trong 3 năm 

(2022-2025), Dự án được sự quan tâm, hỗ trợ 

tích cực của Cục Dân số, tổ chức JICA (Nhật 

Bản) và sự chỉ đạo sát sao của Sở Y tế, UBND 

thành phố, Chi cục Dân số và trẻ em thành phố. 

Hệ thống văn bản chỉ đạo được ban hành đồng 

bộ, tạo hành lang pháp lý rõ ràng cho quá trình 

thực hiện.

Hải Phòng cũng là một trong những địa 

phương có cán bộ được đào tạo trực tiếp tại Nhật 

Bản. Trong hai năm 2022-2023, 05 cán bộ của 

Hội viên NCT tập các bài tập của chuyên gia Nhật Bản hướng dẫn
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thành phố - gồm đại diện Chi cục Dân số và Trẻ 

em, Trung tâm Y tế An Lão và UBND thị trấn 

Trường Sơn - được tham gia khóa tập huấn tại 

thành phố Tsuyama. Sau khi về nước, các cán bộ 

đã truyền đạt lại kỹ thuật, hướng dẫn 12 huấn 

luyện viên địa phương tập luyện thành thạo 3 

bước cơ bản (khởi động - luyện tập - điều hòa) và 

3 động tác nâng cao trong bài “thể dục tránh ngã”.

Lan tỏa trong cộng đồng

Từ năm 2022 đến nay, xã An Lão đã tổ chức 

24 buổi truyền thông, tư vấn trực tiếp cho hơn 

3.000 lượt NCT về chăm sóc sức khỏe dự phòng, 

chế độ dinh dưỡng, phòng tránh bệnh mạn tính. 

Nhân Tháng hành động vì NCT Việt Nam năm 

2023, Chi cục Dân số và trẻ em phối hợp Trung 

tâm Y tế An Lão tổ chức chương trình giao lưu 

“Tìm hiểu kiến thức chăm sóc sức khỏe NCT” - 

tạo sân chơi bổ ích, khơi dậy tinh thần sống vui, 

sống khỏe, sống có ích.

Ông Lê Văn Huy, PCT UBND xã An Lão, cho 

biết: “Điều đáng mừng là mô hình Tsuyama 

không chỉ cải thiện sức khỏe mà còn gắn kết 

cộng đồng. Người cao tuổi phấn khởi, tự tin, tinh 

thần lạc quan hơn. Chính quyền sẽ tiếp tục vận 

động nguồn lực để mở rộng thêm các CLB tại các 

thôn còn lại.”

Tuy nhiên bên cạnh kết quả tích cực, dự án 

vẫn gặp một số khó khăn như kinh phí hạn hẹp, 

trang thiết bị tập luyện chưa đồng bộ, một số 

NCT trí nhớ giảm nên khó nhớ động tác. Đặc 

biệt, sau khi sáp nhập địa bàn xã mở rộng, việc đi 

lại của NCT ở xa trung tâm còn bất tiện. Tuy 

nhiên, với sự đồng lòng của chính quyền và sự 

nhiệt huyết của đội ngũ y tế, các CLB vẫn duy trì 

hoạt động ổn định với trên 80% thành viên tham 

gia thường xuyên; 40% hội viên cải thiện rõ rệt 

tình trạng sức khỏe sau thời gian luyện tập.

Hiệu quả nhân rộng

Sau hơn 3 năm triển khai, mô hình “Tập thể 

dục tránh ngã” theo mô hình Tsuyama đã chứng 

minh tính bền vững, khả năng nhân rộng và hiệu 

quả thiết thực. Không chỉ giúp người cao tuổi 

nâng cao sức khỏe thể chất, tinh thần, mà còn 

góp phần lan tỏa ý thức tự chăm sóc, dự phòng 

bệnh tật trong cộng đồng. Như lời bà Lê Thị Mai, 

70 tuổi, thành viên CLB Xuân Áng: “Đi tập đều, 

tôi thấy mình khỏe ra, vui hơn, ngủ ngon hơn. Ở 

tuổi này mà vẫn được tham gia sinh hoạt, giao 

lưu, thấy cuộc sống ý nghĩa lắm”.

Mô hình Tsuyama tại Hải Phòng là minh 

chứng sinh động cho sự phối hợp hiệu quả giữa 

Nhà nước - cộng đồng - người dân, góp phần 

quan trọng vào mục tiêu nâng cao chất lượng dân 

số và thích ứng với quá trình già hóa dân số đang 

diễn ra nhanh chóng ở Việt Nam.

HẢI HÀ

Tập huấn ứng phó biến đổi khí hậu cho cán bộ y tế cơ sở

đồng thời nâng cao khả năng đánh giá nguy cơ và 

chuẩn bị sẵn sàng nguồn lực ứng phó trong bối 

cảnh thời tiết cực đoan, thiên tai...

Thông qua chương trình, các học viên được 

nâng cao năng lực chuyên môn, góp phần quan 

trọng vào việc thực hiện mục tiêu phát triển bền 

vững của ngành y tế, đảm bảo công tác chăm sóc 

và bảo vệ sức khỏe nhân dân được thực hiện một 

cách hiệu quả và chủ động trong mọi điều kiện 

khí hậu.

THU HƯƠNG

Trong 2 ngày 11-12/11, Trung tâm y tế 

Gia Lộc đã tổ chức tập huấn nâng cao 

năng lực ứng phó với biến đổi khí hậu 

của ngành y tế cho 60 người là cán bộ truyền 

thông, phòng chống dịch và y tế công cộng tại 

trung tâm và các trạm y tế xã.

Lớp tập huấn nhằm trang bị cho các học viên 

các kiến thức, kỹ năng chuyên môn về ảnh 

hưởng của biến đổi khí hậu đối với sức khỏe con 

người và hệ thống y tế . Các học viên cũng được 

cập nhật những biện pháp phòng chống dịch mới 
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Trong 2 ngày 1-2/12, tại các điểm trạm y 

tế thuộc 114 xã, phường, đặc khu trên địa 

bàn thành phố Hải Phòng tổ chức chiến 

dịch bổ sung vitamin A liều cao đợt 2 cho 

139.954 trẻ từ 6 đến 36 tháng tuổi. 

Trong số này có 24.985 trẻ từ 6 tháng đến 

dưới 12 tháng tuổi và 114.969 trẻ từ 12 đến dưới 

36 tháng tuổi.

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố đã tổ 

chức Đoàn giám sát tại nhiều điểm uống vitamin 

A tại Trạm Y tế trên địa bàn thành phố. Qua giám 

sát tại điểm uống vitamin A cho thấy công tác tổ 

chức, sắp xếp bàn uống, bàn cân nặng và đo 

chiều cao cho trẻ tại các điểm trạm được thực 

hiện khoa học, đảm bảo thuận lợi khi gia đình 

đưa trẻ đến uống. Đối tượng uống được các Trạm 

Y tế sàng lọc đảm bảo đúng hướng dẫn, kỹ năng 

cho trẻ uống, hoạt động truyền thông được các 

cán bộ y tế trạm y tế và cộng tác viên y tế thôn đội 

thực hiện thuần thục. Đoàn giám sát cũng chỉ ra 

một số điểm cần lưu ý đó là chú trọng đối tượng 

trẻ là con hộ gia đình nghèo, cận nghèo và vừa 

thoát nghèo. Sau buổi uống cần rà soát lại kỹ đối 

tượng, tuyệt đối không được bỏ sót đối tượng…

Trước đó chiến dịch uống Vitamin A đợt 1 

liều cao đã được các Trạm Y tế trên địa bàn thành 

phố tổ chức uống vào ngày 1-2/6.

ĐỨC THÀNH 

Ngày 25/11, Bảo hiểm xã hội cơ sở Đồ 

Sơn phối hợp Hội Liên hiệp phụ nữ 

phường Đồ Sơn và phường Nam Đồ 

Sơn tổ chức hội nghị tuyên truyền, phổ biến 

chính sách bảo hiểm xã hội tự nguyện, bảo hiểm 

y tế hộ gia đình và trao thẻ bảo hiểm y tế tặng hội 

viên phụ nữ có hoàn cảnh khó khăn.

Bảo hiểm xã hội cơ sở Đồ Sơn phối hợp 

Agribank chi nhánh Đồ Sơn trao 20 thẻ bảo hiểm y 

tế tặng 20 hội viên phụ nữ có hoàn cảnh khó khăn 

trên địa bàn phường Đồ Sơn và Nam Đồ Sơn. Mỗi 

thẻ bảo hiểm y tế có giá trị sử dụng 12 tháng.

Việc hỗ trợ thẻ bảo hiểm y tế giúp hội viên 

phụ nữ có điều kiện tiếp cận dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe ổn định, giảm gánh nặng chi phí y tế.

Tại hội nghị, báo cáo viên cơ quan Bảo hiểm 

xã hội giới thiệu những điểm mới trong Luật Bảo 

hiểm xã hội, Luật Bảo hiểm y tế, trong đó, tập 

trung nhấn mạnh về chính sách bảo hiểm xã hội 

tự nguyện như: Mở rộng đối tượng tham gia, bổ 

sung chế độ thai sản đối với người tham gia bảo 

hiểm xã hội tự nguyện; quy định linh hoạt về 

mức đóng và phương thức đóng, mức hỗ trợ của 

Nhà nước và thành phố khi tham gia bảo hiểm xã 

hội tự nguyện...

Hội viên phụ nữ các phường được thông tin 

cụ thể về quyền lợi và tầm quan trọng của việc 

tham gia bảo hiểm y tế hộ gia đình trong việc 

giảm trừ chi phí khám chữa bệnh khi không may 

xảy ra ốm đau, bệnh trọng, nhất là khi tham gia 

bảo hiểm xã hội 5 năm liên tục.

HẢI HÀ

Tặng 20 thẻ bảo hiểm y tế cho phụ nữ khó khăn ở các phường Đồ Sơn và Nam Đồ Sơn

Các đơn vị trao thẻ bảo hiểm y tế tặng hội viên phụ nữ có hoàn cảnh khó khăn.

Gần 140 nghìn trẻ bổ sung Vitamin A liều cao đợt 2 

Cho trẻ uống vitamin A tại Trạm Y tế xã Lai Khê số 2
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Khi người nhiễm HIV mắc thêm các bệnh 

khác như viêm gan, lao hay bệnh mạn 

tính, chi phí điều trị đồng nhiễm sẽ tăng. 

Tuy nhiên, với sự mở rộng của bảo hiểm y tế 

(BHYT), người bệnh đã có 'lá chắn' tài chính 

vững vàng hơn, giúp việc điều trị đồng nhiễm 

được duy trì ổn định và toàn diện.

Chi phí điều trị đồng nhiễm: Gánh nặng 

không nhỏ

Theo các chuyên gia y tế, tình trạng đồng 

nhiễm ở người sống chung với HIV khá phổ biến, 

đặc biệt với bệnh lao, viêm gan B, viêm gan C, 

hoặc các bệnh mạn tính như tăng huyết áp, đái 

tháo đường. Việc điều trị đồng nhiễm đòi hỏi phối 

hợp nhiều loại thuốc, xét nghiệm định kỳ và theo 

dõi liên tục, khiến chi phí điều trị tăng đáng kể.

Trước đây, phần lớn thuốc ARV và thuốc 

điều trị lao, viêm gan được tài trợ bởi các tổ chức 

quốc tế. Khi nguồn viện trợ giảm dần, người 

bệnh bắt đầu phải đồng chi trả hoặc tự trang trải 

một phần chi phí. Một bệnh nhân AIDS đồng 

nhiễm viêm gan C có thể cần chi hàng chục triệu 

đồng nếu không có hỗ trợ. Ngay cả chi phí xét 

nghiệm tải lượng virus, men gan hoặc công thức 

máu, vốn được thực hiện định kỳ, cũng không hề 

nhỏ nếu không có BHYT. Với bệnh nhân HIV, 

việc tuân thủ điều trị liên tục là điều kiện tiên 

quyết. Nếu người bệnh phải tự chi trả toàn bộ chi 

phí, nhiều trường hợp sẽ buộc phải gián đoạn 

điều trị và chỉ cần một lần ngừng thuốc, virus có 

thể kháng thuốc, gây thất bại điều trị. Vì vậy, 

BHYT có vai trò như "phao cứu sinh" giúp họ 

duy trì phác đồ lâu dài.

Bảo hiểm y tế: 'Phao cứu sinh' của người 

bệnh HIV

Những năm gần đây, chính sách BHYT cho 

người nhiễm HIV được mở rộng đáng kể. Theo 

Bộ Y tế, đến nay khoảng 95% người nhiễm HIV 

trong cả nước đã có thẻ BHYT là một bước tiến 

lớn trong bảo đảm quyền lợi y tế cho nhóm dễ tổn 

thương này. Người có thẻ BHYT được chi trả chi 

phí khám, điều trị bệnh thông thường, điều trị 

đồng nhiễm, thuốc ARV, thuốc lao, thuốc viêm 

gan và các xét nghiệm cần thiết. Tại nhiều địa 

phương, Quỹ Toàn cầu phòng chống HIV/AIDS, 

ngân sách tỉnh và các tổ chức xã hội đã hỗ trợ 

kinh phí mua thẻ BHYT cho người nhiễm HIV 

có hoàn cảnh khó khăn.

Việc BHYT chi trả thuốc ARV và các dịch vụ 

điều trị đồng nhiễm là bước ngoặt lớn trong hành 

trình hướng tới bao phủ y tế toàn dân. Khi người 

nhiễm HIV có thể tiếp cận điều trị thông qua 

BHYT, Việt Nam đã đặt nền móng cho một hệ 

thống tài chính y tế bền vững, độc lập với viện trợ 

quốc tế.

Hướng tới điều trị toàn diện, bền vững

Khi viện trợ quốc tế cho HIV/AIDS giảm 

mạnh, BHYT trở thành trụ cột tài chính giúp duy 

trì điều trị lâu dài. Tuy vậy, vẫn còn không ít 

thách thức như: Một số người bệnh chưa có thẻ 

BHYT do thiếu giấy tờ, e ngại bị kỳ thị, một số cơ 

sở y tế tuyến dưới chưa đủ năng lực cung cấp 

dịch vụ đồng bộ cho bệnh nhân đồng nhiễm...

Theo chuyên gia UNAIDS, Việt Nam cần tiếp 

tục hoàn thiện cơ chế thanh toán giữa các chương 

trình bệnh, bảo đảm người bệnh HIV được tiếp 

cận trọn gói dịch vụ y tế, bao gồm điều trị đồng 

nhiễm và bệnh mạn tính. Cùng với đó, tăng 

cường truyền thông để người nhiễm HIV hiểu rõ 

quyền lợi BHYT, chủ động duy trì thẻ và tuân thủ 

phác đồ điều trị.

Điều trị đồng nhiễm không chỉ là câu chuyện 

y học, mà còn là vấn đề tài chính và công bằng xã 

hội. Khi mỗi người bệnh được bảo vệ bởi BHYT, 

đó không chỉ là tấm thẻ y tế mà còn là niềm tin để 

họ tiếp tục sống khỏe, sống có ích và chung tay 

cùng cộng đồng đẩy lùi HIV/AIDS.

PHẠM SEN

Bảo hiểm y tế giúp người nhiễm HIV 
tiếp cận điều trị hiệu quả và liên tục
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Thời gian gần đây, xu hướng của dịch 

HIV/AIDS dần thay đổi, trước đây đường 

lây nhiễm HIV chủ yếu qua đường máu, 

giờ đây xu hướng đa dạng hơn và dịch chuyển 

nhiều qua quan hệ tình dục không an toàn. Thông 

tin cảnh báo của Cục phòng chống HIV/AIDS, 

Bộ Y tế: Nhiễm HIV tại nước ta hiện nay có xu 

hướng trẻ hóa, thậm chí xuất hiện nhóm thanh 

niên trẻ là học sinh, sinh viên còn ngồi trên ghế 

nhà trường. HIV đang có nguy cơ hiện hữu xâm 

nhập vào học đường, lứa tuổi trẻ, lứa tuổi còn 

thiếu kiến thức và không dám tiếp cận với các 

biện pháp phòng chống lây nhiễm hiện nay. Xác 

định công tác tuyên truyền và hướng tới đối tượng 

truyền thông là học sinh, sinh viên, thế hệ trẻ thời 

gian qua Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tập trung 

nhiều cho hoạt động truyền thông giáo dục sức 

khỏe phòng, chống HIV/AIDS. 

Trong tháng 10 và 11, Trung tâm Kiểm soát 

bệnh tật thành phố phối hợp Trung tâm Y tế  và 

các trường học tổ chức truyền thông phòng, 

chống HIV/AIDS cho gần 6000 học sinh 4 trường 

gồm: THCS Thanh Miện xã Thanh Miện, THCS 

Phạm Kha xã Nguyễn Lương Bằng; THCS Phan 

Bội Châu, THPT Tứ Kỳ thuộc xã Tứ Kỳ. Tại các 

buổi truyền thông học sinh rất hào hứng cùng lắng 

nghe và chia sẻ khi được truyền đạt những kiến 

thức về phòng, chống HIV/AIDS. 

Em Phạm Tuấn Kiệt học sinh lớp 9A1, Trường 

THCS Phạm Kha, xã Nguyễn Lương Bằng cho 

biết: “Qua buổi truyền thông chúng em đã hiểu rõ 

hơn tác hại của ma túy và HIV/AIDS, buổi sinh 

hoạt ngoại khóa như thế này vô cùng ý nghĩa giúp 

chúng em nâng cao ý thức, rèn luyện lối sống tích 

cực và tránh xa các hành vi nguy cơ...”.

“Nhà trường luôn xác định phòng chống 

HIV/AIDS và phòng chống ma túy, thuốc lá là 

nhiệm vụ trọng tâm trong giáo dục lối sống cho 

học sinh. Hàng năm, ngay từ đầu năm học nhà 

trường đã xây dựng kế hoạch cụ thể, tuyên 

truyền tới giáo viên, học sinh trong toàn trường. 

Các hoạt động được tổ chức thường xuyên qua 

các hình thức như sinh hoạt sau tiết chào cờ toàn 

trường, tiết sinh hoạt lớp, môn giáo dục công 

dân... lồng ghép trong các hoạt động ngoại 

khóa”. Cô Vũ Thị Hường, nhân viên y tế trường 

THCS Phạm Kha cho hay. 

Em Đặng Đức Mạnh, học sinh lớp 12L, 

Trường THPT Tứ Kỳ chia sẻ: “Qua những buổi 

truyền thông tại trường về phòng, chống 

HIV/AIDS có ý nghĩa vô cùng quan trọng với các 

bạn học sinh như chúng em. Đầu tiên giúp chúng 

em hiểu sâu hơn những kiến thức phòng chống 

HIV/AIDS, ma túy từ đó giúp nâng cao nhận thức 

bản thân, biết cách tự bảo vệ mình, có thái độ đúng 

đắn, không kỳ thị những người nhiễm HIV...”.

Thầy Lê Quang Đại, Bí thư Đoàn Thanh niên 

Trường THPT Tứ Kỳ cho biết: “Nhà trường đã 

có các hoạt động truyền thông tuyên truyền trên 

trang fanpage, hệ thống phát thanh phòng chống 

HIV/AIDS, ma túy, thuốc lá... vào thời điểm ra 

chơi tiết thứ 2, thứ 4 và thứ 6 hàng tuần. Ngoài ra 

lồng ghép các hoạt động tuyên truyền vào các 

buổi ngoại khóa để học sinh nhận thức rõ tác hại 

của ma túy, thuốc lá, đường lây truyền 

HIV/AIDS để biết cách phòng tránh...”.

Thạc sĩ, bác sĩ Lê Thị Tuyến, khoa Truyền 

thông GDSK Trung tâm Kiểm soát bệnh tật cho 

biết: Hoạt động truyền thông phòng, chống 

HIV/AIDS đối với người dân, đặc biệt là nhóm 

học sinh, sinh viên được khoa Truyền thông và 

Tăng cường truyền thông phòng, chống HIV/AIDS cho học sinh

Thạc sĩ, bác sĩ Lê Thị Tuyến, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố 
Truyền thông kiến thức phòng, chống HIV/AIDS cho học sinh

(Xem tiếp trang 28)
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Ngày 4/12, UBND thành phố ban hành 

quyết định công nhận Bệnh viện Mắt 

Hải Phòng, trực thuộc Sở Y tế là cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh xếp hạng I theo quy định 

tại Thông tư số 06/2024/TT-BYT của Bộ Y tế.

Theo đó, thời hạn công nhận là 5 năm kể từ 

ngày ký ban hành Quyết định. Trường hợp có sự 

thay đổi trong các quy định của pháp luật liên 

quan, việc áp dụng sẽ được điều chỉnh theo quy 

định hiện hành.

Quyết định này thay thế Quyết định số 

98/QĐ- UBND của UBND thành phố ngày 

12/1/2024 của Chủ tịch UBND thành phố Hải 

Phòng về việc xếp hạng đối với Bệnh viện Mắt 

Hải Phòng.

Bệnh viện Mắt Hải Phòng được thành lập 

tháng 12/1985 trên cơ sở tiền thân của bệnh viện 

là Trạm Mắt Hải Phòng. Năm 1999, Trạm Mắt 

đổi tên thành Trung tâm Mắt Hải Phòng. Tháng 

10/2008 mới chính thức đổi tên là Bệnh viện Mắt 

Hải Phòng. Bệnh viện hiện có quy mô 120 

giường bệnh, 11 khoa, phòng với chức năng 

nhiệm vụ cấp cứu, khám chữa bệnh chuyên khoa 

mắt. Ngoài ra bệnh viện còn tham gia chương 

trình quốc gia về phòng chống mù lòa và chăm 

sóc mắt cộng đồng...

Bệnh viện được đầu tư nhiều trang thiết bị 

hiện đại từ các nước tiên tiến trên thế giới: Nhật 

Bản, Hàn Quốc, Đức, Mỹ gồm máy chụp OCT, 

ảnh màu đáy mắt, siêu âm, hệ thống Lase nội 

nhãn, hệ thống phẫu thuật Phaco...

Đến hết tháng 11/2025 tổng số lượt khám 

bệnh đạt 146% kế hoạch, bệnh nhân điều trị nội 

trú đạt 127%, công suất giường bệnh đạt trên 

100%, tổng số phẫu thuật đạt 122%, tổng số thủ 

thuật đạt 162% , hoàn thành vượt kế hoạch năm 

2025 ngay trong tháng 11, về đích trước 1 tháng 

so với chỉ tiêu năm 2025.

Bệnh viện chú trọng việc nâng cao trình độ 

chuyên môn, khoa học, kỹ thuật cho các y, bác sỹ, 

đổi mới phong cách, thái độ phục vụ; cải tạo, xây 

dựng cơ sở vật chất, hướng tới một môi trường y 

tế thân thiện, hiện đại đáp ứng nhu cầu ngày càng 

cao của người dân trong lĩnh vực chăm sóc và 

điều trị các vấn đề liên quan đến thị lực.

ĐỨC THÀNH

Bệnh viện Mắt Hải Phòng xếp hạng I

Bệnh viện Mắt Hải Phòng thực hiện nhiều ca phẫu thuật 
khó cho bệnh nhân mắc bệnh lý về mắt

Ngày 04/12, Bệnh viện Kiến An đã triển 

khai chương trình phẫu thuật đặt ống 

silicon lệ mũi miễn phí cho 08 bệnh 

nhân có hoàn cảnh khó khăn, giúp họ cải thiện thị 

lực, phục hồi đôi mắt khỏe mạnh và tự tin hơn 

trong cuộc sống.

Thủ thuật đặt ống silicon lệ mũi (ống được 

luồn từ điểm lệ qua lệ quản, túi lệ, ống lệ mũi và 

kết thúc ở ngách mũi dưới) là kỹ thuật bảo tồn 

đường lệ, mục đích điều trị hẹp lệ đạo ở giai đoạn 

sớm (đặc biệt là hẹp lệ quản và điểm lệ) và tắc lệ 

đạo bẩm sinh. Ống silicon có tác dụng tạo hình 

lại lòng ống của đường lệ.

 “Được nhìn rõ để sống trọn từng khoảnh 

khắc” - đó là mong ước giản dị nhưng vô cùng 

quý giá của những người bệnh phải chịu đựng tắc 

     Bệnh viện Kiến An phẫu thuật đặt ống silicon lệ mũi miễn phí 
cho 08 bệnh nhân có hoàn cảnh khó khăn
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Theo Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành 

phố, tính đến thời điểm hiện tại, khu vực 

phía Đông Hải Phòng đã có 23.629 phụ 

nữ mang thai được tư vấn và xét nghiệm HIV 

tại các cơ sở sản khoa. Qua sàng lọc, ngành y tế 

phát hiện 2 trường hợp có kết quả xét nghiệm 

dương tính.

Công tác chăm sóc và điều trị dự phòng cho 

mẹ và trẻ sơ sinh tiếp tục được triển khai chặt 

chẽ. Toàn bộ 41/41 phụ nữ mang thai nhiễm HIV 

sinh con trong giai đoạn này đều được tiếp cận 

điều trị dự phòng lây truyền từ mẹ sang con. Ở 

nhóm trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV, 34/35 trẻ 

được điều trị dự phòng ARV ngay sau sinh.

Trường hợp còn lại là trẻ được sinh tại Bệnh 

viện Phụ sản Hải Phòng. Dù bệnh viện đã tư vấn 

đầy đủ, người mẹ - do mặc cảm, lo sợ chồng biết 

tình trạng nhiễm HIV và chịu ảnh hưởng của việc 

nghiện ma túy - đã từ chối cho con điều trị dự 

phòng. Đến ngày 30/6/2025, trẻ được đưa vào 

Bệnh viện Trẻ em trong tình trạng suy hô hấp và 

được khởi trị ARV tại Bệnh viện Nhi Hải Phòng 

vào ngày 1/7/2025. Kết quả xét nghiệm PCR sau 

đó cho thấy trẻ âm tính với HIV.

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật khuyến cáo phụ 

nữ mang thai nên chủ động xét nghiệm HIV 

trong thai kỳ, đồng thời tuân thủ hướng dẫn điều 

trị dự phòng khi không may mắc bệnh. Việc phát 

hiện sớm và điều trị kịp thời là yếu tố quan trọng 

giúp giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang 

con xuống mức thấp nhất, góp phần bảo vệ sức 

khỏe cho cả mẹ và trẻ.

HẢI HÀ

Tăng cường phòng, chống lây truyền HIV từ mẹ sang con tại Hải Phòng

đơn vị chú trọng. Chúng tôi tập trung chính vào 

các nội dung truyền thông như: nguyên nhân, 

đường lây truyền HIV/AIDS, hậu quả của 

HIV/AIDS đối với sức khoẻ, tính mạng con người 

và sự phát triển kinh tế - xã hội; Các biện pháp dự 

phòng lây nhiễm HIV và các biện pháp chăm sóc, 

điều trị người nhiễm HIV; Các dịch vụ xét nghiệm 

nhanh HIV; Chống kỳ thị, phân biệt đối xử với 

người nhiễm HIV... Với chủ đề này, các em học 

sinh hào hứng giao lưu, trả lời câu hỏi cũng như 

nêu lên những thắc mắc của mình về phòng, chống 

HIV/AIDS. Cùng với nội dung trên nhiều câu hỏi 

của học sinh về ma túy học đường, thuốc lá điện 

tử, ma túy và HIV... đã được chúng tôi chia sẻ kiến 

thức để các em học sinh phòng, tránh.

Cùng với việc đẩy mạnh hoạt động truyền 

thông phòng, chống HIV/AIDS tại trường học, 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố triển khai 

nhiều hoạt động truyền thông đối với cộng đồng 

dân cư, đoàn thể... Tổ chức mít tinh và diễu hành 

hưởng ứng 35 năm Việt Nam ứng phó với 

HIV/AIDS, Tháng hành động quốc gia phòng, 

chống HIV/AIDS năm 2025 và Ngày Thế giới 

phòng, chống AIDS 01/12 với chủ đề “Đoàn kết 

là sức mạnh - Chung tay chấm dứt dịch bệnh 

AIDS” hướng tới mục tiêu chấm dứt dịch bệnh 

AIDS vào năm 2030. 

ĐỨC THÀNHI

Tăng cường... (Tiếp theo trang 26)

lệ đạo kéo dài. Thấu hiểu điều đó, bệnh viện triển 

khai chương trình “Lan tỏa yêu thương từ những 

ca phẫu thuật mắt miễn phí”.  Hoạt động nhân 

đạo này là minh chứng cho tấm lòng nhân ái và 

tinh thần cống hiến của đội ngũ y bác sĩ, với mục 

tiêu: Một ca phẫu thuật thành công - thêm một nụ 

cười được trao đi; Một đôi mắt sáng hơn - thêm 

một niềm tin được thắp lên.

Với hoạt động này, bệnh viện Kiến An muốn 

gửi đi thông điệp: “Chăm sóc sức khỏe không chỉ 

là nhiệm vụ chuyên môn, mà còn là hành trình 

lan tỏa yêu thương và sẻ chia”. Hỗ trợ người dân 

có hoàn cảnh khó khăn tiếp cận dịch vụ y tế chất 

lượng, chung tay xây dựng một cộng đồng khỏe 

mạnh, hạnh phúc và giàu tính nhân văn hơn.

ĐỨC LỢII
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