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KẾ HOẠCH

Thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng

trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang đến năm 2015,

định hướng đến năm 2020

 Căn cứ Quyết định số 226/QĐ-TTg ngày 22 tháng 02 năm 2012 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2011 – 2020 và tầm nhìn đến năm 2030.
Căn cứ Nghị quyết Đại hội đại biểu Đảng bộ tỉnh Tuyên Quang lần thứ XV nhiệm kỳ 2010-2015;
Căn cứ Công văn số 1515/BYT-BMTE ngày 21 tháng 3 năm 2012 của Bộ Y tế về việc triển khai thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2011 – 2020 và tầm nhìn 2030.
Căn cứ Công văn số 318/VDD-CĐT ngày 8 tháng 6 năm 2012 của Viện dinh dưỡng quốc gia về việc xây dựng kế hoạch 2011 – 2015 thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2011 – 2020.

Ủy ban nhân dân tỉnh ban hành Kế hoạch thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang đến năm 2015, định hướng đến năm 2020 như sau:

I. Mục tiêu
1. Mục tiêu tổng quát

Đến năm 2020, bữa ăn của người dân trên địa bàn tỉnh được cải thiện về số lượng, cân đối hơn về chất lượng, bảo đảm an toàn vệ sinh; suy dinh dưỡng trẻ em, đặc biệt thể thấp còi được giảm mạnh, góp phần nâng cao tầm vóc và thể lực của người dân, kiểm soát có hiệu quả tình trạng thừa cân - béo phì góp phần hạn chế các bệnh mạn tính không lây liên quan đến dinh dưỡng.

2. Mục tiêu cụ thể 
2.1. Mục tiêu 1: Tiếp tục cải thiện về số lượng, nâng cao về chất lượng bữa ăn của người dân
- Tỷ lệ hộ gia đình có mức năng lượng ăn vào bình quân đầu người dưới 1.800 Kcal giảm xuống 10% vào năm 2015 và 5% vào năm 2020.
- Tỷ lệ hộ gia đình có khẩu phần ăn cân đối (P:L:G = 14:18:68) đạt 50% vào năm 2015 và 75% vào năm 2020.
2.2. Mục tiêu 2: Cải thiện tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ và trẻ em
- Giảm tỷ lệ trẻ cân nặng sơ sinh thấp (dưới 2.500 gam) xuống dưới 8% vào năm 2015 và duy trì đến năm 2020.
- Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân trẻ em dưới 5 tuổi xuống dưới 16% vào năm 2015 và dưới 13% vào năm 2020.
- Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi thể thấp còi xuống dưới 26% vào năm 2015 và dưới 23% vào năm 2020.
- Khống chế tỷ lệ béo phì ở trẻ em dưới 5 tuổi ở mức dưới 6,5% vào năm 2015 và dưới 8% vào năm 2020.
- Giảm tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn ở phụ nữ tuổi sinh đẻ xuống còn 18% vào năm 2015 và dưới 15% vào năm 2020.
2.3. Mục tiêu 3: Cải thiện tình trạng vi chất dinh dưỡng
- Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi uống Vitamin A; 2 lần trong năm đạt trên 98%.
- Tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ có thai giảm còn 28% vào năm 2015 và 23% vào năm 2020.
- Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ em dưới 5 tuổi giảm còn 20% vào năm 2015 và còn 15% vào năm 2020.
- Duy trì đến năm 2020, kết quả phòng chống rối loạn thiếu hụt i-ốt; tỷ lệ hộ gia đình dùng muối i-ốt hàng ngày đủ tiêu chuấn phòng bệnh (≥ 20 ppm) đạt trên 90%, mức trung vị i-ốt niệu của bà mẹ có con dưới 5 tuổi đạt từ 10 đến 20 µg/dl.
2.4. Mục tiêu 4: Từng bước kiểm soát có hiệu quả tình trạng thừa cân – béo phì và yếu tố nguy cơ của một số bệnh mạn tính không lây liên quan đến dinh dưỡng người trưởng thành
- Kiểm soát tình trạng béo phì ở người trưởng thành ở mức 8% vào năm 2015 và duy trì ở mức dưới 12% vào năm 2020.

- Khống chế tỷ lệ người trưởng thành có Cholesterol trong máu cao (>5,2 mmol/L) dưới 28% vào năm 2015 và duy trì ở mức dưới 30% vào năm 2020.

2.5. Mục tiêu 5: Nâng cao hiểu biết và tăng cường thực hành dinh dưỡng hợp lý
- Tỷ lệ trẻ bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu đạt 27% vào năm 2015 và đạt 35% vào năm 2020.
- Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức và thực hành dinh dưỡng đúng đối với trẻ ốm đạt 75% vào năm 2015 và 85% vào năm 2020.
- Tỷ lệ nữ thanh niên được huấn luyện về dinh dưỡng và kiến thức cơ bản về làm mẹ đạt 60% vào năm 2015 và 75% vào năm 2020.
2.6. Mục tiêu 6: Nâng cao năng lực và hiệu quả hoạt động của mạng lưới dinh dưỡng tại cộng đồng và y tế cơ sở

- Đến năm 2015, đảm bảo 75% cán bộ chuyên trách tuyến tỉnh và 50% tuyến huyện được đào tạo chuyên ngành dinh dưỡng cộng đồng từ 1 đến 3 tháng; đến năm 2020, 100% tuyến tỉnh và 75% tuyến huyện.
- 100% cán bộ chuyên trách dinh dưỡng tuyến xã và cộng tác viên dinh dưỡng được tập huấn, cập nhật kiến thức về chăm sóc dinh dưỡng vào năm 2015 và duy trì đến năm 2020.
- 60% bệnh viện tuyến tỉnh, 33% bệnh viện tuyến huyện có cán bộ dinh dưỡng vào năm 2015 và 80% bệnh viện tuyến tỉnh, 55% bệnh viện tuyến huyện vào năm 2020.
- Đến năm 2015, có 60% bệnh viện tuyến tỉnh và 33% bệnh viện tuyến huyện triển khai hoạt động tư vấn và thực hiện thực đơn về chế độ dinh dưỡng hợp lý cho một số nhóm bệnh và đối tượng đặc thù bao gồm người cao tuổi, người nhiễm HIV/AIDS và Lao.
(một số chỉ tiêu chủ yếu theo các biểu đính kèm)
II. Các giải pháp thực hiện
1. Về chỉ đạo, quản lý và điều hành
1.1. Tăng cường sự lãnh đạo của các cấp ủy đảng, chính quyền và hoạt động của Ban chỉ đạo thực hiện chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng các cấp. Tổ chức triển khai kịp thời và hiệu quả các chỉ thị, nghị quyết, kế hoạch và chương trình hành động nhằm đáp ứng kịp thời những vấn đề về dinh dưỡng trong cộng đồng. 
1.2. Tăng cường công tác phối hợp liên ngành: Y tế, Giáo dục và đào tạo, Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Văn hóa Thể thao và Du lịch, Lao động - Thương binh và Xã hội trong triển khai thực hiện các giải pháp nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng.

1.3. Lồng ghép các mục tiêu trên cơ sở phối hợp liên ngành trong kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội theo từng giai đoạn và hàng năm. Cùng với các hoạt động, tổ chức kiểm tra, giám sát, đánh giá tình hình và báo cáo kết quả thực hiện theo quy định của Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng.
1.4. Kiện toàn Ban chỉ đạo công tác dinh dưỡng các cấp; ban hành quy chế làm việc, trong đó xác định rõ vai trò, trách nhiệm và phân công nhiệm vụ cụ thể cho từng thành viên Ban chỉ đạo.

1.5. Củng cố và hoàn thiện bộ máy, từng bước chuẩn hóa đội ngũ cán bộ làm công tác dinh dưỡng ở các tuyến:

- Tuyến tỉnh: tập trung kiện toàn, nâng cao năng lực cán bộ, vận hành bộ máy hoạt động tại các Trung tâm Y tế và Khoa dinh dưỡng bệnh viện tỉnh, đảm bảo là đơn vị đầu mối đủ năng lực thực hiện công tác quản lý và tổ chức triển khai công tác dinh dưỡng.
- Tuyến huyện: Lựa chọn cán bộ làm công tác dinh dưỡng tại Trung tâm y tế và bệnh viện huyện đảm bảo trình độ, năng lực để thực hiện công tác dinh dưỡng theo quy định.

- Tuyến xã, phường: Kiện toàn và bổ sung nhiệm vụ về công tác dinh dưỡng cho Ban chăm sóc sức khỏe ban đầu; hàng năm, tổ chức bồi dưỡng nghiệp vụ cho cán bộ cơ sở, có đủ năng lực đảm nhiệm công tác dinh dưỡng.
1.6. Nâng cao năng lực, hiệu quả quản lý về công tác dinh dưỡng:
- Đưa chương trình dinh dưỡng vào mục tiêu phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh. Coi công tác dinh dưỡng là một trong những mục tiêu phấn đấu, căn cứ để xét tổ chức cơ sở vững mạnh, cơ sở hoàn thành nhiệm vụ hàng năm.
- Tăng cường quản lý và kết hợp triển khai các hoạt động dinh dưỡng theo ngành dọc và quản lý hoạt động theo địa bàn hành chính. Quản lý tốt và thực hiện có hiệu quả các đề án, dự án trong chiến lược quốc gia về dinh dưỡng.
2. Về tuyên truyền, vận động và thông tin truyền thông về dinh dưỡng

- Tuyên truyền trên các phương tiện thông tin đại chúng, trên truyền hình, đài phát thanh, qua hệ thống loa truyền thanh với nhiều hình thức và tiếng dân tộc về công tác dinh dưỡng phù hợp với tình hình thực tế của mỗi địa phương.

- Mở rộng các hình thức tư vấn về dinh dưỡng của các cơ sở dịch vụ, các trung tâm tư vấn tỉnh, huyện thông qua tư vấn trực tiếp, điện thoại, thư, phát thanh truyền hình, internet và tư vấn tại cộng đồng.

- Giáo dục trong và ngoài nhà trường, các trường chuyên nghiệp, cho học sinh kiến thức về dinh dưỡng hợp lý.

- Cung cấp trang thiết bị truyền thông, sản phẩm và tài liệu truyền thông, như tờ rơi, các ấn phẩm, áp phích về dinh dưỡng. 

- Tổ chức tuyên truyền kiến thức về dinh dưỡng tại các cuộc họp, hội nghị, các cuộc giao ban và trực tiếp tại cộng đồng.

3. Về nguồn nhân lực

- Đào tạo cán bộ làm công tác dinh dưỡng như: đào tạo sau đại học, cử nhân, kỹ thuật viên dinh dưỡng trong các bệnh viện.

- Nâng cao năng lực quản lý điều hành các chương trình hoạt động dinh dưỡng cho cán bộ ở các cấp từ tỉnh đến các xã, phường. Củng cố và phát triển đội ngũ cán bộ chuyên trách làm công tác dinh dưỡng ở cộng đồng.
- Kiện toàn mạng lưới làm công tác dinh dưỡng, bổ sung, nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, nhân lực; nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ, kỹ thuật, kỹ năng thực hành cho cán bộ làm công tác dinh dưỡng các cấp. Đào tạo, đào tạo lại về kỹ năng cho đội ngũ cộng tác viên dinh dưỡng, đảm bảo cập nhật kiến thức hàng năm, đáp ứng cho nhu cầu của công tác dinh dưỡng trong nền kinh tế thị trường.
- Đảm bảo 100% cán bộ làm công tác dinh dưỡng tuyến tỉnh có trình độ đại học, trong đó 50% trên đại học. Tuyến huyện 60% cán bộ có trình độ đại học, trong đó 10% có trình độ trên đại học. 100% cán bộ chuyên trách về y tế tuyến xã được tập huấn kiến thức về dinh dưỡng.
4. Về chuyên môn kỹ thuật
- Tổ chức các hoạt động can thiệp, góp phần cải thiện tình trạng dinh dưỡng, nâng cao thể lực và thể chất của người dân, ưu tiên cho những vùng khó khăn, dân tộc thiểu số và các nhóm đối tượng có nguy cơ cao.
- Chăm sóc dinh dưỡng hợp lý cho bà mẹ trước, trong và sau sinh. Khuyến khích và vận động nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu, ăn bổ sung hợp lý cho trẻ dưới 3 tuổi. Tiếp tục thực hiện tốt chương trình dinh dưỡng học đường. 
- Nâng cao năng lực giám sát dinh dưỡng của các tuyến từ tỉnh đến cơ sở nhằm theo dõi diễn biến tình trạng dinh dưỡng một cách có hệ thống.

- Phát triển và nâng cao hiệu quả của mạng lưới dịch vụ, tư vấn và phục hồi dinh dưỡng; tạo điều kiện để người dân có cơ hội tiếp cận.
- Chế biến và sử dụng các thực phẩm sẵn có ở địa phương. Phát triển mô hình hệ sinh thái Vườn-Ao-Chuồng, bảo đảm sản xuất, lưu thông, phân phối và sử dụng thực phẩm an toàn. Tăng cường sử dụng cá, sữa, rau trong bữa ăn hàng ngày.
- Điều tra, giám sát tình trạng dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi, xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng, nguyên nhân và các yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng trẻ em và bà mẹ.

- Có các biện pháp bổ sung các vi chất cho trẻ, bà mẹ và phụ nữ tuổi sinh đẻ đảm bảo mục tiêu đề ra.
- Tiếp tục thực hiện việc tổ chức các cuộc trình diễn thức ăn bổ sung cho trẻ trong tuần lễ dinh dưỡng và phát triển từ ngày 16 - 23 tháng 10 hàng năm. Tổ chức thực hành mẫu về dinh dưỡng cho trẻ dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng và phụ nữ mang thai không tăng cân.
- Thiết lập hệ thống giám sát, cảnh báo sớm mất an ninh thực phẩm hộ gia đình, xây dựng kế hoạch để đáp ứng kịp thời trong tình trạng khẩn cấp.

- Nâng cao hiệu quả thực hiện các dự án thuộc Chương trình mục tiêu quốc gia và các chương trình y tế trên phạm vi toàn tỉnh.
5. Về khoa học công nghệ

- Tăng cường sử dụng thông tin và bằng chứng khoa học trong lập kế hoạch, chương trình dự án về dinh dưỡng ở các cấp, đặc biệt là phòng chống suy dinh dưỡng thể thấp còi và thiếu vi chất dinh dưỡng.

- Áp dụng kinh nghiệm và thành tựu khoa học dinh dưỡng trong dự phòng béo phì, hội chứng chuyển hóa và các bệnh mãn tính không lây liên quan đến dinh dưỡng.
- Tập trung nghiên cứu, nghiên cứu sâu các vấn đề về dinh dưỡng, để phát hiện, các nguyên nhân, giải pháp và ứng dụng nhằm nâng cao tầm vóc, thể lực và thể chất cho người dân.
6. Về phối hợp liên ngành và xã hội hóa 
- Lồng ghép các hoạt động dinh dưỡng vào chương trình hoạt động thường xuyên của các ngành, đoàn thể, các chương trình dự án, bao gồm tư vấn, tài liệu và sản phẩm truyền thông.
- Huy động cộng đồng, các tổ chức xã hội, nghề nghiệp tham gia, khuyến khích các cơ sở ngoài công lập tham gia các hoạt động về dinh dưỡng.

- Tăng cường phối hợp liên ngành, chỉ đạo, triển khai theo ngành dọc, trao đổi thông tin giữa các ngành và phản hồi thông tin.
7. Về cơ chế tài chính: Quản lý và điều phối có hiệu quả nguồn lực tài chính, đảm bảo sự công bằng và bình đẳng trong chăm sóc dinh dưỡng cho mọi người dân. Tăng cường kiểm tra, giám sát, đánh giá hiệu quả sử dụng ngân sách trong việc thực hiện các chương trình, dự án,.. về dinh dưỡng.

III. Kinh phí thực hiện
- Tổng dự toán kinh phí: 7.100.000.000 đồng.
- Nguồn kinh phí thực hiện: Ngân sách Trung ương, ngân sách địa phương và các nguồn kinh phí hợp pháp khác.
IV. Tổ chức thực hiện
1. Ban chỉ đạo công tác dinh dưỡng cấp tỉnh: Giúp Ủy ban nhân dân tỉnh trong việc chỉ đạo và quản lý toàn diện công tác dinh dưỡng trên địa bàn tỉnh; tổ chức thực hiện, kiểm tra, giám sát, đánh giá về các chế độ, chính sách và các hoạt động về dinh dưỡng.

2. Sở Y tế (cơ quan Thường trực Ban chỉ đạo công tác dinh dưỡng)
- Chủ trì, phối hợp cùng các sở, ban, ngành, địa phương và các đoàn thể liên quan cụ thể hóa kế hoạch thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2012-2020. Tổ chức chỉ đạo, hướng dẫn triển khai nội dung của kế hoạch trên địa bàn tỉnh trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn được giao. 
- Chủ trì phối hợp với các sở, ngành, cơ quan liên quan và Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố tham mưu với Ủy ban nhân dân tỉnh để xây dựng, hoặc trình cấp có thẩm quyền ban hành các chỉ thị, nghị quyết, quyết định và các văn bản chỉ đạo có liên quan trong lĩnh vực dinh dưỡng.

- Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành, cơ quan liên quan và Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố thực hiện việc lồng ghép công tác dinh dưỡng với các chương trình kinh tế - xã hội của địa phương, nâng cao hiệu quả sử dụng các nguồn lực đầu tư về dinh dưỡng.
- Định kỳ tổng hợp, báo cáo tình hình thực hiện kế hoạch với Ủy ban nhân dân tỉnh và Bộ Y tế theo quy định.
 3. Sở Kế hoạch và Đầu tư: Chủ trì, phối hợp với Sở Tài chính, Sở Y tế và các ngành liên quan cân đối, bố trí nguồn lực của tỉnh để thực kế hoạch này; lồng ghép các chỉ tiêu cơ bản về dinh dưỡng vào kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh từng năm và giai đoạn.

4. Sở Tài chính: Chủ trì, phối hợp với Sở Kế hoạch và Đầu tư, Sở Y tế và các ngành, cơ quan liên quan cân đối, bố trí nguồn ngân sách của tỉnh để thực hiện kế hoạch. Kiểm tra, giám sát việc sử dụng kinh phí đúng mục tiêu, có hiệu quả và tuân thủ các quy định hiện hành của Nhà nước.

5. Sở Nội vụ: Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế và các cơ quan liên quan rà soát, bổ sung chỉ tiêu biên chế hàng năm cho công tác dinh dưỡng từ tỉnh đến cơ sở đảm bảo thực hiện có hiệu quả các mục tiêu dinh dưỡng đã đề ra.
 6. Sở Thông tin và Truyền thông, Sở Văn hóa Thể thao và Du lịch, Đài Phát thanh và Truyền hình tỉnh, Báo Tuyên Quang: Thực hiện tuyên truyền sâu rộng về chủ trương, đường lối của Đảng; chính sách, pháp luật của Nhà nước về công tác dinh dưỡng; cung cấp thông tin, kiến thức góp phần nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi của người dân về dinh dưỡng; tạo sự đồng thuận của đông đảo người dân trong việc thực hiện công tác dinh dưỡng trên địa bàn toàn tỉnh.
 7. Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố: Căn cứ vào tình hình thực tế và nguồn lực của địa phương, Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng và kế hoạch này xây dựng kế hoạch cụ thể để triển khai thực hiện đảm bảo mục tiêu đề ra; đưa các chỉ tiêu về dinh dưỡng vào kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội từng năm và từng giai đoạn. Định kỳ tổng hợp, báo cáo tình hình thực hiện kế hoạch với Ủy ban nhân dân tỉnh (qua Sở Y tế tổng hợp) theo quy định.
8. Đề nghị Ủy ban Mặt trận Tổ quốc và các đoàn thể cấp tỉnh: Căn cứ chức năng, nhiệm vụ được giao tích cực phối hợp với các sở, ngành, cơ quan liên quan và Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố trong việc triển khai thực hiện kế hoạch này, lồng ghép việc thực hiện công tác dinh dưỡng trong các hoạt động, chương trình, kế hoạch có liên quan thuộc lĩnh vực phụ trách; tuyên truyền sâu rộng công tác dinh dưỡng đối với toàn thể hội viên, đoàn viên.

Trên đây là Kế hoạch thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang đến năm 2015, định hướng đến năm 2020. Yêu cầu các đơn vị triển khai thực hiện, trong quá trình thực hiện nếu có khó khăn, vướng mắc vượt quá thẩm quyền giải quyết báo cáo Ủy ban nhân dân tỉnh bằng văn bản để chỉ đạo giải quyết./.

 
	     Nơi nhận:  

     - Bộ Y tế;                             

     - Thường trực Tỉnh uỷ;        (báo cáo)

     - Thường trực HĐND tỉnh;

     - Chủ tịch và các PCT UBND tỉnh;

     - Viện dinh dưỡng Quốc gia;

     - Đoàn đại biểu Quốc hội ở địa phương;

     - Các Ban Đảng thuộc Tỉnh uỷ;

     - UBMTTQ và các đoàn thể tỉnh;

     - Các sở, ban, ngành;

     - Thường trực Huyện uỷ, Thành uỷ;

     - UBND các huyện, thành phố;

     - Chánh VP, các PCVP UBND tỉnh;

     - Các Trưởng phòng NCTH;

     - Lưu VT-VX.
	KT. CHỦ TỊCH

PHÓ CHỦ TỊCH

(Đã ký)
Vũ Thị Bích Việt


Biểu số 01

Một số chỉ tiêu kế hoạch thực hiện 

Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2012 – 2015
(kèm theo Kế hoạch số 50/KH-UBND ngày 16/10/2012 của UBND tỉnh)

	TT
	Chỉ tiêu
	Đơn vị tính
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	1
	Tỷ lệ SDD trẻ em < 5 tuổi (CN/T)
	%
	20,4
	19,3
	18,2
	17,1
	<16

	2
	Tỷ lệ SDD trẻ em < 5 tuổi (CC/T)
	%
	29,8
	28,5
	27,3
	26,1
	<25

	3
	Tỷ lệ trẻ < 5 tuổi thừa cân béo phì
	%
	4,5
	5,0
	5,5
	5,8
	6,5

	4
	Tỷ lệ bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu
	%
	9
	12
	15
	20
	27

	5
	Tỷ lệ sơ sinh cân nặng  < 2.500gam
	%
	<3,5
	<3,5
	<3,5
	<3,5
	<3,5

	6
	Tỷ lệ phụ nữ đẻ tại cơ sở y tế
	%
	82
	84
	86
	88
	90

	7
	Tỷ lệ phụ nữ được khám thai 3 lần trong 3 thời kỳ thai nghén
	%
	80
	82
	85
	87
	90

	8
	Tỷ lệ trẻ uống vitaminA/2 lần/năm
	%
	>98
	>98
	>98
	>98
	>98

	9
	Độ bao phủ muối I-ốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh (Hộ gia đình)
	%
	90
	90
	90
	90
	90

	10
	Mức i-ốt niệu trung vị
	Mcg/dl
	10-20
	10-20
	10-20
	10-20
	10-20

	11
	Tỷ lệ phụ nữ có thai tiêm phòng uốn ván
	%
	98
	98
	98
	98
	98

	12
	Tỷ lệ trẻ em < 1 tuổi được tiêm đủ mũi cơ bản
	%
	>98
	>98
	>98
	>98
	>98

	13
	Tỷ lệ phụ nữ sau khi sinh trong vòng 1 tháng được uống Vitamin A
	%
	60
	70
	75
	80
	80


Biểu số 02
Một số chỉ tiêu về tình trạng dinh dưỡng của trẻ em và bà mẹ 
trên địa bàn tỉnh đến năm 2015 và định hướng 2020
(kèm theo Kế hoạch số 50/KH-UBND ngày 16/10/2012 của UBND tỉnh)
	STT
	Chỉ tiêu
	Đơn vị tính
	Mục tiêu đến năm

	
	
	
	2015
	2020

	1
	Suy dinh dưỡng trẻ em
	
	
	

	
	- Thể nhẹ cân
	%
	< 16
	< 13

	
	- Thể thấp còi
	%
	< 26
	< 23

	2
	Thiếu dinh dưỡng phụ nữ độ tuổi sinh đẻ (BMI <18,5)
	%
	18
	15

	3
	Thừa cân béo phì (BMI > 25)
	
	
	

	
	- Phụ nữ có con dưới 5 tuổi
	%
	< 4
	< 5

	
	- Phụ nữ độ tuổi sinh đẻ
	%
	< 6
	< 7

	4
	Tỷ lệ trẻ sơ sinh (< 2.500 gam)
	%
	< 3,5
	< 3,5








10
13

