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	ỦY BAN NHÂN DÂN
XÃ SƠN TIẾN
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số:          /KH-UBND
	Sơn Tiến, ngày      tháng 8 năm 2026



KẾ HOẠCH
Hoạt động phòng, chống bệnh đái tháo đường 
và các rối loạn do thiếu i-ốt năm 2027

Thực hiện Kế hoạch số 3440/KH-SYT ngày 13/8/2025 của Sở Y tế Hà Tĩnh về hoạt động phòng chống bệnh đái tháo đường và các rối loạn do thiếu i-ốt năm 2027, UBND xã Sơn Tiến ban hành Kế hoạch hoạt động phòng, chống bệnh đái tháo đường và các rối loạn do thiếu i-ốt năm 2027 như sau:
I. MỤC TIÊU, CHỈ TIÊU
1. Mục tiêu chung: 
Bảo đảm người dân trên địa bàn xã được quản lý, chăm sóc sức khỏe ban đầu, dự phòng bệnh tật từ sớm, từ xa và ngay tại cơ sở; tăng cường sàng lọc, phát hiện sớm, quản lý hiệu quả các bệnh đái tháo đường và các rối loạn do thiếu i-ốt; đẩy mạnh chuyển đổi số trong theo dõi, quản lý và tư vấn sức khỏe người dân. Góp phần nâng cao sức khỏe thể chất, tinh thần, tầm vóc, tuổi thọ và chất lượng cuộc sống của người dân.
2. Mục tiêu, chỉ tiêu cụ thể
2.1. Hoạt động phòng, chống bệnh đái tháo đường (ĐTĐ)
- Trạm Y tế xã và các điểm y tế  triển khai thực hiện dự phòng, quản lý, điều trị bệnh ĐTĐ và tiền ĐTĐ theo hướng dẫn của Bộ Y tế.
- Thực hiện 70% người từ 40 đến 69 tuổi được xét nghiệm đường máu để phát hiện tình trạng tăng đường huyết ít nhất 1 lần/năm.
- Góp phần thực hiện 90% người nguy cơ mắc bệnh ĐTĐ và tiền ĐTĐ được lập danh sách theo dõi, tư vấn; trong đó ít nhất 60% được khám, chẩn đoán, điều trị, quản lý theo hướng dẫn chuyên môn.
2.2. Hoạt động phòng, chống các rối loạn do thiếu i-ốt (CRLTI)
- Bảo đảm tỷ lệ hộ gia đình sử dụng muối i-ốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh hoặc gia vị mặn có i-ốt trên 85%.
- Bảo đảm mức trung vị i-ốt niệu của cộng đồng đạt ≥ 100 µg/L.
- Khống chế tỷ lệ bướu cổ học sinh 8 -10 tuổi <7%.
II. CÁC NHIỆM VỤ, GIẢI PHÁP
1. Giải pháp về cơ chế chính sách, chỉ đạo điều hành và huy động nguồn lực
- Kiện toàn, củng cố, sắp xếp mạng lưới hoạt động phòng chống bệnh ĐTĐ và CRLTI cấp xã theo Hướng dẫn từ Sở Y tế, phù hợp với tổ chức các đơn vị y tế theo hệ thống chính quyền địa phương 2 cấp.
- Huy động và sử dụng hiệu quả các nguồn lực từ ngân sách nhà nước, BHYT, các chương trình, dự án, tổ chức, doanh nghiệp và các nguồn lực hợp pháp khác để đầu tư cho công tác phòng, chống bệnh ĐTĐ và CRLTI.
- Lồng ghép hoạt động sàng lọc, khám phát hiện bệnh ĐTĐ và CRLTI vào các chương trình chăm sóc sức khỏe cộng đồng, khám sức khỏe định kỳ, khám sức khỏe cho học sinh và các chương trình mục tiêu quốc gia.
- Hàng năm ban hành kế hoạch hoạt động, đưa vào chỉ tiêu, nhiệm vụ phát triển kinh tế - xã hội của địa phương và chỉ đạo thực hiện, ưu tiên bố trí nguồn lực để đạt được các mục tiêu của địa phương trên cơ sở các mục tiêu, chỉ tiêu chung của tỉnh. 
2. Giải pháp truyền thông để giảm thiểu các hành vi nguy cơ, dự phòng mắc bệnh ĐTĐ và CRLTI
- Đẩy mạnh công tác truyền thông nhằm nâng cao nhận thức của các cấp ủy, chính quyền, các tổ chức chính trị - xã hội và người dân về ý nghĩa của việc phòng bệnh, phát hiện sớm và điều trị bệnh ĐTĐ và CRLTI.
- Đổi mới nội dung, đa dạng hóa hình thức truyền thông phù hợp với từng nhóm đối tượng thông qua các phương tiện thông tin đại chúng, nền tảng số, truyền thông trực tiếp tại cộng đồng, cơ sở y tế, trường học.
- Nâng cao nhận thực, hành động của cộng đồng về phòng, chống bệnh ĐTĐ và CRLTI, duy trì hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe bằng các hình thức phù hợp (pano, băng rôn, câu lạc bộ...) theo chủ đề chuyên môn. Triển khai hưởng ứng đợt cao điểm ngày toàn dân mua và sử dụng muối i-ốt (2/11), ngày thế giới phòng chống ĐTĐ (14/11).
3. Giải pháp tăng cường sàng lọc, phát hiện sớm bệnh ĐTĐ và CRLTI
- Triển khai đồng bộ các hoạt động đánh giá nguy cơ, sàng lọc, phát hiện sớm, chẩn đoán, điều trị và quản lý người bệnh theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế.
- Tổ chức khám sàng lọc ĐTĐ cho đối tượng từ 40 đến 69 tuổi và các đối tượng có nguy cơ cao; tầm soát bệnh bướu cổ, các bệnh tuyến giáp khác trong cộng đồng ưu tiên phụ nữ từ 30 tuổi trở lên và học sinh.
- Đa dạng hóa các hình thức sàng lọc tại Trạm Y tế xã, phường khi người dân sử dụng dịch vụ tại các cơ sở y tế; sàng lọc lồng ghép trong khám sức khỏe định kỳ, khám sức khỏe cho học sinh. Tổ chức các chương trình, hoạt động sàng lọc, kiểm tra sức khỏe tại cộng đồng phù hợp với yêu cầu, điều kiện của địa phương.
- Triển khai lập hồ sơ quản lý, điều trị, theo dõi, tư vấn và dự phòng cho người mắc bệnh ĐTĐ và CRLTI tại cơ sở y tế và cộng đồng theo hướng dẫn của Bộ Y tế. 
4. Giải pháp phát triển, nâng cao năng lực hệ thống cung cấp dịch vụ phòng, chống bệnh ĐTĐ và CRLTI
- Tăng cường, củng cố, nâng cao năng lực của Trạm Y tế trong quản lý, điều trị và theo dõi lâu dài đối với người mắc bệnh ĐTĐ và CRLTI.
- Nâng cao năng lực chuyên môn cho đội ngũ cán bộ y tế, cử cán bộ y tế tham gia các lớp đào tạo, tập huấn do Bộ Y tế, Sở Y tế tổ chức. Đồng thời nâng cao năng lực quản lý, điều hành, giám sát và tổ chức thực hiện chương trình cho đội ngũ cán bộ chuyên trách xã.
- Trang bị các phương tiện, dụng cụ, thiết bị thiết yếu phục vụ quản lý, chăm sóc, điều trị và hỗ trợ người bệnh mắc bệnh ĐTĐ và CRLTI. Các đơn vị có điều kiện thực hiện thiết lập, duy trì, nâng cấp trang thiết bị, cơ sở vật chất phòng xét nghiệm i-ốt. Cập nhật các phương pháp xét nghiệm i-ốt phục vụ công tác giám sát chất lượng muối/gia vị mặn tại cộng đồng.
- Trạm y tế và các điểm y tế có đủ điều kiện thành lập, duy trì phòng khám bệnh, phát triển công tác điều trị, áp dụng các kỷ thuật mới, hiện đại, tiên tiến để đáp ứng nhu cầu của người bệnh về nội tiết - ĐTĐ, bệnh lý tuyến giáp.
- Tăng cường hoạt động chăm sóc sức khỏe tại hộ gia đình; hướng dẫn người bệnh và người chăm sóc thực hiện điều trị, theo dõi bệnh tại nhà, thay đổi hành vi và lối sống nhằm hạn chế biến chứng, nâng cao chất lượng cuộc sống.
5. Tăng cường giám sát, quản lý thông tin, hỗ trợ kỹ thuật 
- Chỉ đạo Trạm Y tế đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin, chuyển đổi số trong thống kê, báo cáo; định kỳ tổng hợp số liệu thống kê báo cáo về kết quả dự phòng, sàng lọc, phát hiện, quản lý điều trị ĐTĐ và CRLTI về Sở Y tế theo quy định.
- Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát định kỳ, đánh giá giữa kỳ và tổng kết cuối kỳ để kịp thời phát hiện khó khăn, điều chỉnh giải pháp phù hợp, bảo đảm hoàn thành các mục tiêu Kế hoạch đề ra.
III. KINH PHÍ THỰC HIỆN
Kinh phí triển khai Kế hoạch hoạt động phòng, chống bệnh ĐTĐ và CRLTI năm 2027 trên địa bàn xã được bảo đảm từ ngân sách nhà nước theo phân cấp ngân sách hiện hành; Quỹ BHYT; nguồn xã hội hóa, tài trợ, viện trợ và các nguồn kinh phí hợp pháp khác
IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN
1. Phòng Văn hóa – Xã hội
Hướng dẫn, đôn đốc, kiểm tra, giám sát việc thực hiện Kế hoạch tại Trạm Y tế và các điểm Y tế; Chỉ đạo Trạm Y tế cử cán bộ đầu mối, cán bộ tham gia các lớp đào tạo, tập huấn do Bộ Y tế, Sở Y tế tổ chức. Định kỳ kiểm tra tiến độ thực hiện, báo cáo UBND xã các khó khăn, vướng mắc để kịp thời tháo gỡ.
2. Phòng Kinh tế
Bố trí kinh phí, huy động nguồn lực và lồng ghép kinh phí các hoạt động của Kế hoạch với các chương trình, đề án, kế hoạch nhằm bảo đảm nguồn kinh phí để thực hiện hiệu quả các mục tiêu đề ra.
3. Trạm Y tế
Là đơn vị đầu mối triển khai các hoạt động của Kế hoạch. 
Tổ chức tuyên truyền, tư vấn nâng cao nhận thức của người dân về phòng, chống bệnh ĐTĐ và CRLTI; tổ chức sàng lọc, phát hiện sớm, chẩn đoán, điều trị, quản lý và theo dõi người bệnh theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế, phối hợp cập nhật, quản lý dữ liệu và báo cáo kết quả thực hiện về Sở Y tế và UBND xã theo quy định.
Trên đây là Kế hoạch hoạt động phòng, chống bệnh đái tháo đường và các rối loạn do thiếu i-ốt năm 2027 trên địa bàn xã Sơn Tiến. Yêu cầu các phòng, đơn vị căn cứ nội dung Kế hoạch này chủ động xây dựng kế hoạch triển khai tại đơn vị; bố trí nhân lực, kinh phí và các điều kiện cần thiết để thực hiện hiệu quả các nhiệm vụ được giao./.
	Nơi nhận:
- Sở Y tế;
- TT Đảng ủy xã; TT HĐND xã;
- Chủ tịch, các Phó Chủ tịch UBND xã;
- Các phòng chuyên môn, đơn vị liên quan;
- Lưu: VT, VHXH.
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