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KẾ HOẠCH 
Phòng, chống bệnh do vi rút Ebola tỉnh Thừa Thiên Huế
Thực hiện Công điện số 1392/CĐ-TTg ngày 09/8/2014 của Thủ tướng Chính phủ về việc phòng chống bệnh sốt xuất huyết do vi rút Ebola; Quyết định số 2914/QĐ-BYT ngày 06/8/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành “Hướng dẫn giám sát và phòng chống bệnh do vi rút Ebola; Công văn số 7748/BYT-KH-TC ngày 22/10/2014 của Bộ Y tế về xây dựng kế hoạch, dự toán chi phòng chống dịch do viruts Ebola năm 2014, Ủy ban nhân dân tỉnh Thừa Thiên Huế ban hành Kế hoạch triển khai cụ thể như sau:

I. MỤC TIÊU 
Tăng cường kỹ năng và năng lực hệ thống giám sát, kiểm soát và phòng, chống dịch bệnh sốt xuất huyết do vi rút Ebola từ tuyến tỉnh, huyện đến xã phường, đáp ứng nhanh nhằm khống chế kịp thời dịch bệnh, không để dịch lớn xảy ra, nếu có dịch xảy ra phải nhanh chóng dập dịch không để dịch lan rộng. Giảm tỷ lệ mắc và tử vong do dịch bệnh gây ra góp phần phát triển kinh tế, xã hội và bảo vệ sức khỏe nhân dân.

II. MỤC TIÊU CỤ THỂ

1. Giám sát chặt chẽ, ngăn chặn kịp thời bệnh dịch bệnh sốt xuất huyết do vi rút Ebola tại các cửa khẩu, bến cảng, cảng hàng không không để xâm nhập vào tỉnh.

2. Phát hiện sớm và xử lý kịp thời, giảm số mắc và tử vong, hạn chế tối đa nguy cơ xảy ra dịch bệnh trên địa bàn toàn tỉnh 

3. Tăng cường năng lực hệ thống giám sát và kiểm soát dịch bệnh từ tuyến tỉnh, huyện đến xã phường, đáp ứng nhanh nhằm phát hiện kịp thời ca bệnh đầu tiên, tổ chức cách ly và xử lý dịch triệt để, tránh lây lan trong cộng đồng.

4. Tăng cường hiệu quả phối hợp liên ngành trong triển khai các biện pháp phòng chống dịch, kiểm tra, giám sát.

5. Tổ chức hệ thống cấp cứu và thu dung điều trị ở các tuyến để điều trị kịp thời và hạn chế tử vong. 

6. Đảm bảo đầy đủ các trang thiết bị, phương tiện, thuốc, hóa chất, khu vực cách ly để có thể triển khai ngay các biện pháp phòng chống dịch bệnh khi phát hiện ca đầu tiên.

III. NỘI DUNG VÀ CÁC GIẢI PHÁP THỰC HIỆN
1. Tình huống 1: Chưa ghi nhận ca bệnh tại Việt Nam
a) Công tác chỉ đạo, kiểm tra
- Tăng cường hoạt động của Ban chỉ đạo phòng, chống dịch bệnh nguy hiểm và mới nổi các cấp.
- Xây dựng và triển khai kế hoạch phòng chống dịch trên địa bàn.
- Ban hành các văn bản chỉ đạo triển khai các hoạt động tại các đơn vị y tế địa phương.
- Tổ chức các đoàn kiểm tra, giám sát, hướng dẫn công tác giám sát, sẵn sàng thu dung, điều trị, xử lý ổ dịch tại các địa phương và các hướng dẫn kỹ thuật.
b) Công tác giám sát, dự phòng
- Tăng cường giám sát phát hiện tại cửa khẩu, thực hiện việc kiểm tra sàng lọc nhằm phát hiện sớm các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh do vi rút Ebola tại khu vực cửa khẩu để cách ly kịp thời, hạn chế lây lan vào tỉnh, vàoViệt Nam, áp dụng khai báo y tế tại cửa khẩu quốc tế đối với hành khách nhập cảnh từ vùng dịch bệnh.
- Giám sát chặt chẽ tại cộng đồng và cơ sở y tế để phát hiện sớm các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh do vi rút Ebola và có yếu tố dịch tễ liên quan các trường hợp nghi ngờ tại các cơ sở khám chữa bệnh, tại cộng đồng.
- Xây dựng các hướng dẫn phòng chống bệnh trong các cơ sở điều trị.
- Chuẩn bị các trang thiết bị, hóa chất, sinh phẩm y tế, vật tư để lấy mẫu gửi Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương  xét nghiệm chẩn đoán xác định vi rút Ebola.
- Chuẩn bị trang thiết bị xét nghiệm và phòng hộ cá nhân cho cán bộ y tế.
- Tổ chức tập huấn các phương pháp lấy mẫu, bảo quản, vận chuyển mẫu.
- Rà soát, cập nhật các hướng dẫn kỹ thuật về giám sát, dự phòng xử lý ổ dịch theo tình hình dịch.
- Tổ chức tập huấn cho các cán bộ tham gia công tác phòng chống dịch cập nhật về các hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật trong giám sát, phòng chống dịch.
- Thường xuyên tổ chức đánh giá nguy cơ để đề xuất các biện pháp ứng phó phù hợp.

 - Kiện toàn các đội chống dịch cơ động, sẵn sàng hỗ trợ các địa phương điều tra, xử lý ổ dịch.
c) Công tác điều trị 
- Các cơ sở khám, chữa bệnh chuẩn bị sẵn sàng cơ số thuốc, trang thiết bị phòng hộ cho cán bộ y tế, khu vực cách ly, giường bệnh; sẵn sàng tổ chức tốt việc thu dung, cách ly, điều trị bệnh nhân.
- Đẩy mạnh công tác kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo tại các bệnh viện.
- Thiết lập mạng lưới các đơn vị thu dung điều trị bệnh nhân. Thiết lập khu vực cách ly riêng để khám và điều trị các trường hợp nghi ngờ nhiễm vi rút Ebola không được để lây nhiễm trong bệnh viện.
- Rà soát, cập nhật các hướng dẫn kỹ thuật hướng dẫn chẩn đoán điều trị, nghiên cứu sử dụng các thuốc kháng vi rút phù hợp, hiệu quả.
- Tổ chức tập huấn nâng cao năng lực cán bộ trong chẩn đoán, điều trị, chăm sóc bệnh nhân.
- Kiện toàn các đội cấp cứu lưu động, sẵn sàng hỗ trợ địa phương cấp cứu, điều trị bệnh nhân khi có yêu cầu.
d) Công tác truyền thông
- Xây dựng các thông điệp truyền thông, khuyến cáo phòng chống dịch tại các cửa khẩu, cơ sở điều trị và cộng đồng.
- Truyền tải các thông điệp, khuyến cáo phòng chống dịch bệnh tới các đoàn du lịch, người lao động tới các vùng có dịch vi rút Ebola đặc biệt tại vùng Tây Phi.
- Dán poster, phát các tờ rơi tại các cửa khẩu quốc tế hướng dẫn những hành khách tự theo dõi tình trạng sức khỏe và chủ động liên hệ với các đơn vị y tế khi cần thiết.
- Đẩy mạnh các hoạt động tuyên truyền kịp thời cung cấp thông tin để người dân không hoang mang lo lắng và phối hợp thực hiện tốt các biện pháp phòng bệnh.
e) Công tác hậu cần
- Rà soát tình hình thuốc, vật tư, trang thiết bị, máy móc phục vụ công tác giám sát, xứ lý ổ dịch, thu dung, cấp cứu, điều trị bệnh nhân.

- Chuẩn bị sẵn sàng kinh phí, vật tư, hóa chất, phương tiện, kịp thời triển khai các biện pháp phòng, chống khi có dịch xảy ra.
f) Công tác hợp tác 

- Phối hợp chặt chẽ với các đơn vị đầu mối thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế để trao đổi thông tin về tình hình dịch bệnh và các biện pháp phòng chống.

- Phối hợp chặt chẽ với Cục, Vụ, Viện để nắm các thông tin, kinh nghiệm đồng thời tranh thủ hỗ trợ các nguồn lực trong phòng chống dịch bệnh.
2. Tình huống 2: Xuất hiện các ca bệnh xâm nhập vào tỉnh

a) Công tác chỉ đạo, kiểm tra
- Báo cáo tình hình diễn biến của dịch thường xuyên cho UBND tỉnh để kịp thời nhận được các chỉ đạo về phòng chống dịch.
- Ban chỉ đạo phòng chống dịch bệnh các cấp tổ chức họp hàng tuần và đột xuất để thống nhất chỉ đạo triển khai các hoạt động tại các đơn vị y tế địa phương.
- Ban hành các văn bản chỉ đạo triển khai các hoạt động tại các đơn vị y tế địa phương.
- Tổ chức các đoàn kiểm tra giám sát, hướng dẫn tại các địa phương và đánh giá việc triển khai công tác phòng chống dịch của các địa phương.
b) Công tác giám sát, dự phòng
- Tăng cường giám sát các trường hợp nghi ngờ mắc vi rút Ebola có yếu tố dịch tễ liên quan; giám sát, theo dõi tình trạng sức khỏe của những người có tiếp xúc gần với người bệnh trong vòng 21 ngày kể từ khi tiếp xúc lần cuối. Áp dụng việc báo cáo hàng ngày và chia sẻ thông tin kịp thời.
- Thực hiện giám sát chặt chẽ hành khách tại cửa khẩu; tiếp tục duy trì kiểm tra sàng lọc nhằm phát hiện các trường hợp nghi ngờ tại cửa khẩu thông qua sử dụng đo thân nhiệt. Tiếp tục triển khai việc khai báo y tế đối với hành khách nhập cảnh tại các cửa khẩu phù hợp với tình hình dịch và thông lệ quốc tế.
- Tăng cường giám sát, lấy mẫu bệnh phẩm gửi Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương trường hợp nghi ngờ mắc vi rút Ebola tại các bệnh viện để xét nghiệm xác định sự lưu hành, biến đổi, mức độ lây lan bệnh do vi rút Ebola.
- Tổ chức tập huấn các phương pháp lấy mẫu, bảo quản, vận chuyển mẫu theo đúng địa điểm quy định.
- Đẩy mạnh giám sát dựa vào sự kiện các kênh báo chí, các nguồn chính thức và không chính thức để kịp thời xác minh, tổ chức điều tra phát hiện ổ dịch, khoanh vùng, xử lý triệt để không để bùng phát dịch trong cộng đồng.
- Tổ chức thường trực phòng, chống dịch tại các đơn vị y tế; các đội chống dịch cơ động hỗ trợ các địa phương xử lý ổ dịch.
- Thường xuyên cập nhật, đánh giá rút kinh nghiệm và cập nhật các tài liệu chuyên môn trong công tác giám sát, xử lý ổ dịch để kịp thời điều chỉnh các hướng dẫn, chỉ đạo phù hợp với đặc điểm dịch bệnh.
c) Công tác điều trị
- Thực hiện tiếp nhận bệnh nhân theo phân tuyến điều trị, những bệnh nhân đầu tiên được điều trị tại các bệnh viện tuyến Tỉnh, bệnh viện Trung Ương, hạn chế thấp nhất nguy cơ tử vong.
- Thực hiện nghiêm ngặt việc tổ chức cách ly đối với bệnh nhóm A, kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo tại các bệnh viện theo quy định; các vật dụng bị ô nhiễm, đồ thải bỏ và chất thải của bệnh nhân cần phải khử trùng và xử lý theo quy định.
- Thực hiện đầy đủ các biện pháp phòng hộ cho các cán bộ y tế trực tiếp tham gia khám, điều trị, chăm sóc bệnh nhân, không để xảy ra hiện tượng lây nhiễm sang cán bộ y tế.
- Tổ chức thường trực cấp cứu, thu dung, điều trị tại các đơn vị khám, chữa bệnh; các đội cấp cứu lưu động, sẵn sàng hỗ trợ địa phương cấp cứu, điều trị bệnh nhân khi có yêu cầu.
- Thường xuyên cập nhật, đánh giá rút kinh nghiệm trong công tác chẩn đoán điều trị, chăm sóc để kịp thời điều chỉnh các hướng dẫn, chỉ đạo phù hợp với đặc điểm dịch bệnh.
d) Công tác truyền thông
- Hàng ngày cung cấp thông tin về tình hình dịch bệnh và các biện pháp phòng chống trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế, Website của Cục Y tế dự phòng, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, các phương tiện thông tin đại chúng.
- Thường xuyên cập nhật các thông tin, sửa đổi các thông điệp truyền thông, khuyến cáo phòng chống dịch phù hợp với các đối tượng nguy cơ và phổ biến trên các phương tiện thông tin đại chúng.
- Đẩy mạnh việc truyền thông, khuyến cáo phòng chống dịch tại các cửa khẩu, cơ sở điều trị và cộng đồng.
e) Công tác hậu cần
- Căn cứ vào dự báo tình hình dịch tiếp tục bổ sung kinh phí, vật tư, hóa chất, phương tiện, kịp thời triển khai các biện pháp phòng, chống dịch đề phòng dịch bùng phát trên diện rộng.
- Thực hiện chính sách cho các cán bộ thực hiện công tác điều tra, xác minh ổ dịch, thương trực phòng chống dịch và cán bộ thực hiện thu dung, điều trị, chăm sóc bệnh nhân.
- Tiếp tục chuẩn bị sẵn sàng kinh phí, vật tư, hóa chất, phương tiện, kịp thời triển khai các biện pháp phòng, chống trong trường hợp dịch bùng phát trên diện rộng.
- Xây dựng kế hoạch dự trữ, bổ sung thuốc, vật tư, trang thiết bị phục vụ công tác phòng chống dịch trong trường hợp dịch lan rộng, kéo dài.
f) Công tác thông tin báo cáo 

Thực hiện theo Thông tư số 48/2010/TT-BYT ngày 31/12/2010 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm .

g) Công tác hợp tác 

- Phối hợp chặt chẽ với các đơn vị đầu mối thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế để nắm bắt và chia sẻ thông tin về tình hình dịch bệnh.
- Phối hợp chặt chẽ với Cục, Vụ, Viện để chia sẻ thông tin, kinh nghiệm đồng thời hỗ trợ các nguồn lực trong phòng chống dịch bệnh.
3. Tình huống 3: Dịch lây lan trong cộng đồng
a) Công tác chỉ đạo, kiểm tra
Báo cáo hàng ngày tình hình diễn biến của dịch thường xuyên và tham mưu cho UBND tỉnh chỉ đạo các biện pháp phòng chống dịch kịp thời.
- Tham mưu cho UBND tỉnh ban hành Công điện, các văn bản chỉ đạo các Sở, ngành, tổ chức chính trị, chính trị - xã hội và các địa phương thực hiện các biện pháp phòng chống dịch.
- Ban chỉ đạo phòng, chống dịch bệnh các cấp tổ chức họp hàng ngày để thống nhất chỉ đạo triển khai các hoạt động tại các đơn vị y tế địa phương.
- Phối hợp với các Sở, ngành liên quan triển khai quyết liệt các hoạt động phòng chống dịch theo yêu cầu của UBND tỉnh.
- Đánh giá tình hình dịch và thực hiện việc công bố dịch theo quy định của Luật Phòng chống bệnh truyền nhiễm.
- Ban hành các văn bản chỉ đạo triển khai các hoạt động tại các đơn vị y tế địa phương.
- Tổ chức các đoàn kiểm tra giám sát, hướng dẫn tại các địa phương và đánh giá việc triển khai công tác phòng chống dịch của các địa phương.
b) Công tác giám sát, dự phòng
Tăng cường giám sát các chùm ca bệnh do vi rút Ebola tại cộng đồng. Áp dụng việc báo cáo hàng ngày cho UBND tỉnh, Cục, Vụ, Viện.

- Tổ chức khoanh vùng ổ dịch, triển khai các biện pháp hạn chế đi lại khi cần thiết, áp dụng các biện pháp phòng bệnh rộng rãi, bắt buộc đối với toàn bộ người dân trong khu vực ổ dịch.
- Tiếp tục triển khai giám sát bệnh do vi rút Ebola, đẩy mạnh việc giám sát dựa vào sự kiện thông qua các trang tin điện tử, báo chí, thông tin của các nguồn chính thức và không chính thức để kịp thời xác minh, tổ chức điều tra phát hiện ổ dịch, khoanh vùng, xử lý sớm các ổ dịch trong cộng đồng.
- Thực hiện giám sát chặt chẽ hành khách tại cửa khẩu và khu vực biên giới; tiếp tục duy trì kiểm tra sàng lọc nhằm phát hiện các trường hợp nghi ngờ tại cửa khẩu.
- Tiếp tục thực hiện việc khai báo y tế đối với hành khách nhập cảnh tại các cửa khẩu phù hợp với tình hình dịch và thông lệ quốc tế.
- Tăng cường giám sát, lấy mẫu xét nghiệm gửi Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương  để xác định sự lưu hành, biến đổi, mức độ lây lan bệnh do vi rút Ebola.
- Thường xuyên phối hợp với Cục, Vụ, Viện cập nhật và phổ biến kỹ thuật, phương pháp chẩn đoán xác định bệnh.
- Thường xuyên đánh giá rút kinh nghiệm trong công tác giám sát, chẩn đoán điều trị, dự phòng xử lý ổ dịch để kịp thời điều chỉnh các hướng dẫn, chỉ đạo phù hợp với đặc điểm dịch bệnh.
- Tổ chức thường trực phòng, chống dịch tại các đơn vị y tế; các đội chống dịch cơ động hỗ trợ các địa phương xử lý ổ dịch.
- Thường xuyên cập nhật, đánh giá rút kinh nghiệm và cập nhật các tài liệu chuyên môn trong công tác giám sát, xử lý ổ dịch để kịp thời điều chỉnh các hướng dẫn, chỉ đạo phù hợp với đặc điểm dịch bệnh.
c) Công tác điều trị
- Thực hiện quyết liệt việc phân tuyến, triển khai bệnh viện vệ tinh để điều trị bệnh nhân theo quy định nhằm giảm tải các bệnh viện tuyến cuối.
- Các bệnh viện chủ động triển khai kế hoạch mở rộng việc thu dung, điều trị bệnh nhân; sẵn sàng thiết lập các bệnh viện dã chiến khi cần thiết.
- Các cơ sở khám, chữa bệnh thực hiện nghiêm ngặt việc tổ chức cách ly đối với bệnh nhóm A, kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo tại các bệnh viện theo quy định; làm thông thoáng buồng bệnh để giảm nồng độ vi rút. Tập trung tối đa nguồn lực và chuyên môn kỹ thuật để điều trị bệnh nhân hạn chế tối đa trường hợp tử vong.
- Thực hiện đầy đủ các biện pháp phòng hộ cho các cán bộ y tế trực tiếp tham gia khám, điều trị, chăm sóc bệnh nhân, không để xảy ra hiện tượng lây nhiễm sang cán bộ y tế.
- Tổ chức thường trực cấp cứu, thu dung, điều trị tại các đơn vị khám, chữa bệnh; các đội cấp cứu lưu động, sẵn sàng hỗ trợ địa phương cấp cứu, điều trị bệnh nhân khi có yêu cầu.
- Thường xuyên cập nhật, đánh giá rút kinh nghiệm trong công tác chẩn đoán điều trị, chăm sóc để kịp thời điều chỉnh các hướng dẫn, chỉ đạo phù hợp với đặc điểm dịch bệnh.
d) Công tác truyền thông
- Hàng ngày cung cấp thông tin về tình hình dịch bệnh và các biện pháp phòng chống trên các phương tiện thông tin đại chúng.
e) Công tác hậu cần
- Căn cứ vào dự báo tình hình dịch tiếp tục bổ sung kinh phí, vật tư, hóa chất, phương tiện, kịp thời triển khai các biện pháp phòng, chống dịch.
- Thực hiện chính sách cho các cán bộ thực hiện công tác điều tra, xác minh ổ dịch, thường trực phòng chống dịch và cán bộ thực hiện thu dung, điều trị, chăm sóc bệnh nhân.
- Yêu cầu các đơn vị, cơ sở sản xuất, cung cấp các dịch vụ thiết yếu xây dựng các kế hoạch đảm bảo cung cấp dịch vụ trong trường hợp dịch bùng phát lan rộng.
- Xem xét trình UBND tỉnh cấp bổ sung máy móc, thuốc, vật tư, hóa chất để đáp ứng kịp thời công tác phòng, chống dịch.

f) Công tác thông tin báo cáo 

- Thực hiện theo thông tư số 48/2010/TT-BYT ngày 31/12/2010 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn chế độ khai báo, thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm.

g) Công tác hợp tác 

- Phối hợp chặt chẽ với các đơn vị đầu mối thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế để nắm bắt và chia sẻ thông tin về tình hình dịch bệnh.
- Phối hợp chặt chẽ với Cục, Vụ, Viện để chia sẻ thông tin, kinh nghiệm đồng thời hỗ trợ các nguồn lực trong phòng chống dịch bệnh.

IV. KINH PHÍ THỰC HIỆN
- Nguồn kinh phí sự nghiệp: tổng kinh phí dự kiến: 4.426.440.000 đồng     

(Bốn tỷ bốn trăm hai mươi sáu triệu bốn trăm bốn mươi nghìn đồng chẵn)
(Kèm theo Phụ lục dự toán chi tiết)

V. PHÂN CÔNG TRÁCH NHIỆM

1. Sở Y tế
- Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành tổ chức chỉ đạo, triển khai các nội dung của Kế hoạch đã được phê duyệt trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn được giao.

- Tăng cường giám sát và phát hiện ca bệnh tại các cửa khẩu Quốc tế, giám sát tại cộng đồng và cơ sở y tế để phát hiện sớm các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh do vi rút Ebola.

- Chỉ đạo các cơ sở khám, chữa bệnh chuẩn bị đầy đủ cơ số thuốc, phương tiện cấp cứu, điều trị và giường bệnh để kịp thời phục vụ bệnh nhân trong trường hợp xảy ra dịch.

- Tổ chức tập huấn về công tác giám sát, xử lý dịch, thu dung điều trị, đánh giá tình hình triển khai công tác phòng, chống sốt xuất huyết do vi rút Ebola.

- Chủ trì, phối hợp với Sở Thông tin và Truyền thông và các cơ quan liên quan tăng cường công tác tuyên truyền trên các phương tiện thông tin đại chúng; kịp thời cung cấp thông tin về phòng, chống dịch sốt xuất huyết do vi rút Ebola cho các cơ quan thông tấn báo chí khi có dịch.

- Có trách nhiệm quản lý và sử dụng kinh phí phòng chống dịch Ebola đã được phê duyệt đúng mục đích, theo quy định quản lý tài chính hiện hành.

- Triển khai các văn bản hướng dẫn chuyên môn về giám sát, xử lý dịch và thu dung điều trị bệnh truyền nhiễm theo hướng dẫn của Bộ Y tế và phù hợp với điều kiện thực tiễn tại địa phương.

- Thành lập đoàn kiểm tra chuyên ngành y tế hoặc liên ngành kiểm tra chặt chẽ công tác vệ sinh môi trường, đảm bảo an toàn vệ sinh thực phẩm và công tác phòng chống dịch bệnh trên phạm vi toàn tỉnh.

- Chỉ đạo các đơn vị trực thuộc Ngành Y tế triển khai thực hiện các nội dung Kế hoạch theo chức năng, nhiệm vụ của mình.

- Định kỳ 06 tháng, năm báo cáo UBND tỉnh và Bộ Y tế kết quả thực hiện các nội dung của Kế hoạch đã được phê duyệt.

2. Sở Giáo dục đào tạo: Chỉ đạo cho các đơn vị trực thuộc triển khai các hoạt động phòng chống dịch bệnh trong trường học, biện pháp vệ sinh trường học. Phối hợp với Sở Y tế trong việc tổ chức tập huấn cho Lãnh đạo, nhân viên y tế trường học về công tác truyền thông giáo dục các kiến thức như các loại bệnh dịch, vệ sinh phòng, chống dịch và thực hành các biện pháp vệ sinh khử khuẩn..

3. Sở Thông tin và Truyền thông: Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế và các cơ quan liên quan chỉ đạo các cơ quan thông tấn báo chí trên địa bàn tăng cường công tác truyền thông, cung cấp kịp thời các thông tin về tình hình dịch, cơ chế lây lan, mức độ nguy hiểm và các biện pháp phòng bệnh đến người dân và du khách.
4. Sở Tài chính: Tham mưu, đề xuất UBND tỉnh bố trí nguồn lực để thực hiện kế hoạch phù hợp khả năng ngân sách địa phương; hướng dẫn, kiểm tra, giám sát việc sử dụng kinh phí theo các quy định hiện hành.

5. Đề nghị Bệnh viện Trung ương Huế và các đơn vị y tế trung ương đóng trên địa bàn: Chủ động xây dựng kế hoạch phòng, chống dịch Ebola theo hướng dẫn của Bộ Y tế và của ngành, chủ động phối hợp với ngành y tế tỉnh trong giám sát phát hiện, thu dung điều trị bệnh nhân và xử lý dịch trên địa bàn tỉnh
6. UBND các huyện, thị xã, thành phố, các sở, ban ngành cấp tỉnh, các tổ chức đoàn thể: Căn cứ Kế hoạch này và tình hình thực tế tại địa phương, đơn vị để xây dựng kế hoạch phòng, chống dịch bệnh Ebola trên địa bàn theo chức năng, nhiệm vụ được giao.
VI. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Căn cứ các nội dung kế hoạch, Sở Y tế và các sở, ban, ngành, UBND thành phố Huế, thị xã Hương Thủy, thị xã Hương Trà và các huyện xây dựng kế hoạch chi tiết để triển khai thực hiện.

2. Định kỳ 06 tháng, năm các cơ quan, đơn vị, địa phương báo cáo kết quả thực hiện về Sở Y tế để tổng hợp, báo cáo UBND tỉnh và Bộ Y tế.

Trong quá trình tổ chức thực hiện, nếu thấy cần sửa đổi, bổ sung những nội dung của Kế hoạch, các sở, ban ngành, địa phương phản ánh về Sở Y tế để tổng hợp, báo cáo Ủy ban nhân dân tỉnh./.

	Nơi nhận:
- Bộ Y tế;

- Viện Pasteur Nha trang;

- Viện Vệ sinh dịch tể Trung ương;

- CT và các PCT UBND tỉnh;

- Các đơn vị có tên tại Mục V;

- VP: CVP, các PCVP; các CV(gửi qua mạng);       

- Lưu: VT, YT.
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN

KT.CHỦ TỊCH
Đã ký-PCT Nguyễn Dung
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