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Phần thứ nhất

TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CHIẾN LƯỢC QUỐC GIA VỀ DINH DƯỠNG TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH GIAI ĐOẠN 2001 - 2005

Những năm qua, việc triển khai thực hiện Quyết định số 21/2001/QĐ-TTg ngày 22/01/2001 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2001 - 2010 đã được ngành y tế, các ngành liên quan và các địa phương tập trung chỉ đạo tích cực và đạt được những kết quả khả quan trong giai doạn 2001 - 2005. 

I. Mục tiêu đề ra:

1. Mục tiêu chung: Nâng cao hiểu biết về dinh dưỡng hợp lý cho cộng đồng để chủ động cải thiện tình trạng dinh dưỡng, trước hết là trẻ em và bà mẹ được nuôi dưỡng và chăm sóc hợp lý, góp phần thực hiện thành công các mục tiêu quốc gia về dinh dưỡng.

2. Mục tiêu cụ thể:

2.1. Nâng cao kiến thức và thực hành dinh dưỡng hợp lý cho khoảng 60% đối tượng phụ nữ có con dưới 5 tuổi, phụ nữ có thai, phụ nữ tuổi sinh đẻ... trong cộng đồng.

2.2. Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em và bà mẹ:

- Giảm tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng cân nặng/tuổi xuống còn dưới 25% vào cuối năm 2005.

- Giảm tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng chiều cao/tuổi xuống dưới 30% vào cuối năm 2005.

- Giảm tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn của phụ nữ tuổi sinh đẻ xuống dưới 30% vào năm 2005.

2.3. Giải quyết hiệu quả tình trạng thiếu Vitamin A và giải quyết cơ bản tình trạng thiếu máu do thiếu Sắt:

- Cung cấp cho trên 99% trẻ từ 6 - 36 tháng được uống Vitamin A trong 2 đợt chiến dịch; trên 95% bà mẹ sau sinh được uống Vitamin A.

- Cung cấp viên sắt cho trên 80% phụ nữ có thai và phụ nữ 15 - 35 tuổi theo nguồn thuốc của chương trình.

2.4. Cải thiện tình trạng vệ sinh an toàn thực phẩm, hạn chế thấp nhất vụ ngộ độc thực phẩm hàng loạt.

II. Kết quả đạt được.

1. Tình trạng thiếu protein năng lượng ở trẻ em dưới 5 tuổi và bà mẹ đã có bước cải thiện đáng kể:

	Năm
	Tỷ lệ (%) suy  dinh dưỡng trẻ cân nặng/tuổi
	Tỷ lệ (%) suy dinh dưỡng trẻ

  chiều cao/ tuổi
	Tỷ lệ (%) thiếu 

năng lượng trường diễn của bà mẹ

	2001
	34.2
	35.4
	30.3

	2002
	32.6
	35.2
	28.6

	2003
	30.6
	33.9
	31.3

	2004
	27.9
	30.9
	29.5

	2005
	25.6
	29.4
	28.3


2. Tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng đã được khắc phục cơ bản.

2.1. Tình hình uống Vitamin A của trẻ em 6 - 36 tháng tuổi và bà mẹ sau sinh.

Tỷ lệ trẻ em 6 - 36 tháng tuổi và bà mẹ sau sinh uống vitamin A luôn đạt cao, 5 năm qua chưa phát hiện các dấu hiệu bệnh do thiếu Vitamin A gây nên.

	Năm
	Trẻ từ 6 - 36 tháng tuổi uống Vitamin A
	Bà mẹ sau sinh uống Vitamin A
	Trẻ nguy cơ được uống Vitamin A

	2001
	99.5
	94.1
	6.667

	2002
	99.3
	95.3
	7.230

	2003
	99.4
	95.4
	5.642

	2004
	99.8
	97.2
	3.461

	2005
	99.6
	95.2
	2.960


2.2. Tình hình uống viên Sắt của phụ nữ 15 - 35 tuổi và phụ nữ mang thai.

Bên cạnh nguồn thuốc của chương trình hỗ trợ (không thường xuyên), các địa phương đã vận động 100% phụ nữ có thai và phụ nữ 15 - 35 tuổi mua viên Sắt bổ sung uống.

3. Tình hình vệ sinh an toàn thực phẩm được kiểm soát ngày càng tốt hơn:

- Nhờ thường xuyên tuyên truyền giáo dục về kiến thức vệ sinh an toàn thực phẩm đến các cơ sở sản xuất kinh doanh và người tiêu dùng, đặc biệt các bà mẹ có con nhỏ biết cách chọn thực phẩm, chế biến, bảo quản, sử dụng thực phẩm an toàn. Bên cạnh đó, công tác thanh kiểm tra, hướng dẫn tập huấn, khám sức khỏe cho người sản xuất kinh doanh thực phẩm hàng năm được thực hiện ngày càng nề nếp nên công tác đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm được kiểm soát tốt. Tình hình các vụ, số người mắc và tử vong do ngộ độc thực phẩm qua các năm như sau:
	Năm
	Số vụ
	Số mắc
	Số tử vong

	2001
	02
	09
	02

	2002
	02
	08
	01

	2003
	01
	05
	01

	2004
	01
	03
	01

	2005
	01
	32
	00


4. Tình hình đảm bảo an ninh lương thực hộ gia đình được cải thiện. 

Cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội, tỷ lệ hộ đói nghèo trong toàn tỉnh đã giảm đáng kể, do vậy an ninh lương thực của đa số hộ gia đình được cải thiện, tạo điều kiện đảm bảo dinh dưỡng đầy đủ hơn.

5. Công tác chăm sóc sức khỏe, vệ sinh môi trường, phòng bệnh được triển khai đồng bộ và thường xuyên tại tất cả các địa phương.

- Hàng năm trên 95% trẻ em duới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ, trên 90% số phụ nữ có thai và phụ nữ 15 - 35 tuổi được tiêm phòng uốn ván.

- Số trường hợp mắc và chết do các bệnh truyền nhiễm gây dịch giảm dần qua các năm, tuy nhiên hiện nay một số dịch bệnh mới xuất hiện có diễn biến rất phức tạp khó lường như SARS, Cúm A - H5N1.

- Tình hình gìn giữ vệ sinh môi trường được cộng đồng ngày càng quan tâm; tỷ lệ hộ gia đình được sử dụng 3 công trình vệ sinh hợp vệ sinh ngày càng nhiều. Tuy nhiên, công tác phòng chống ô nhiễm môi trường vẫn còn nhiều bất cập.

III. Nhận xét kết quả hoạt động.

1. Ưu điểm:
- Có sự lãnh đạo, chỉ đạo thường xuyên và chặt chẽ của lãnh đạo và chính quyền các cấp từ tỉnh đến cơ sở.
- Sự phối hợp các ban, ngành, đoàn thể trong việc tổ chức triển khai hoạt động ngày càng chặt chẽ và hiệu quả hơn.

- Bộ phận thường trực các cấp có nhiều cố gắng thực hiện tốt vai trò tham mưu cho Ban chỉ đạo triển khai các hoạt động đạt hiệu quả cao.

- Nhận thức về vai trò của dinh dưỡng hợp lý trong việc nâng cao sức khoẻ, phòng chống bệnh tật trong cộng đồng có nhiều tiến bộ, thể hiện qua việc thực hành dinh dưỡng của hầu hết các bà mẹ và cộng đồng ngày càng được cải thiện. 

2. Tồn tại và thách thức:
- Tuy đã triển khai nhiều hình thức truyền thông lồng ghép nhưng vẫn chưa đáp ứng với nhu cầu ngày càng cao của cộng đồng; độ bao phủ chưa được rộng khắp, một số địa phương lãnh đạo và nhân dân chưa nhận thức đầy đủ ý nghĩa và vai trò của chương trình dinh dưỡng đối với sự phát triển kinh tế - xã hội nên sự ủng hộ còn hạn chế.

- Sự phối hợp liên ngành đôi khi thiếu chặt chẽ; đầu tư của các ngành liên quan cho công tác dinh dưỡng chưa đồng đều, chưa thực sự là mối quan tâm thường xuyên của các cấp, các ngành.

- Kinh phí còn thấp so với nhu cầu; mức độ đầu tư của chính quyền, các ban, ngành và cộng đồng còn khiêm tốn.

- Tình hình các bệnh có liên quan đến dinh dưỡng như béo phì, cao huyết áp, đái tháo đường ... có xu hướng ngày càng tăng.

- An ninh lương thực của các hộ gia đình nghèo chưa thực sự bền vững.

Phần thứ hai

KẾ HOẠCH THỰC HIỆN CHIẾN LƯỢC QUỐC GIA VỀ DINH DƯỠNG TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH QUẢNG NAM ĐẾN NĂM 2010 

A. Mục tiêu.

I. Mục tiêu chung: Tiếp tục nâng cao nhận thức trong cộng đồng để chủ động thực hành cải thiện tình trạng dinh dưỡng của mọi người, trước hết là trẻ em và bà mẹ được nuôi dưỡng và chăm sóc hợp lý. Hạn chế vấn đề sức khỏe mới nảy sinh có liên quan đến dinh dưỡng.

II. Mục tiêu cụ thể:

1. Nâng cao kiến thức và thực hành dinh dưỡng hợp lý cho hơn 90% đối tượng phụ nữ có con dưới 5 tuổi, phụ nữ có thai, phụ nữ tuổi sinh đẻ... trong cộng đồng.

2. Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi và bà mẹ:

2.1. Giảm tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng cân nặng/tuổi xuống dưới 20% vào cuối năm 2010.
2.2. Giảm tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng chiều cao/tuổi xuống dưới 24% vào cuối năm 2010.
2.3. Giảm tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn của bà mẹ xuống dưới 24% vào cuối năm 2010.
3. Ngăn chặn tình trạng thiếu Vitamin A có hiệu quả và giải quyết cơ bản tình trạng thiếu máu do thiếu Sắt.
- Cung cấp cho 99.8% trẻ từ 6 - 36 tháng tuổi được uống Vitamin A trong 2 đợt chiến dịch; trên 97% bà mẹ sau sinh được uống Vitamin A.

- Khuyến khích trên 80% phụ nữ có thai và phụ nữ 15 - 35 tuổi tự bổ sung viên sắt để phòng thiếu máu.

4. Phối hợp với Trung ương kiểm soát một số bệnh mãn tính có liên quan đến dinh dưỡng như béo phì, đái tháo đường, cao huyết áp...

5. Cải thiện tình trạng vệ sinh an toàn thực phẩm, hạn chế thấp nhất vụ ngộ độc thực phẩm hàng loạt.

B. Giải pháp.

I. Giáo dục và phổ cập kiến thức dinh dưỡng hợp lý cho toàn dân.

- Phối hợp giữa các tuyến tổ chức đa dạng hóa các loại hình truyền thông; thực hiện tốt các chiến dịch truyền thông nhân ngày vi chất dinh dưỡng và tuần lễ dinh dưỡng-phát triển. Phấn đấu thực hiện đưa kiến thức dinh dưỡng hợp lý vào cuộc sống từng hộ gia đình, tới từng phụ nữ tuổi sinh đẻ, phụ nữ có thai và phụ nữ đang nuôi con nhỏ thông qua các kênh thông tin đa dạng phù hợp. 

- Huy động tối đa sự phối hợp giữa các ban, ngành, đoàn thể, các cấp chính quyền nhằm nâng cao hiệu quả công tác truyền thông; tạo mọi điều kiện thuận lợi nhất để người dân có thể áp dụng những kiến thức về chăm sóc dinh dưỡng trong thực hành dinh dưỡng hợp lý.

II. Phát triển nguồn nhân lực đảm bảo nhu cầu phục vụ cho hoạt động.

- Tổ chức đào tạo nguồn nhân lực tại các tuyến nhằm đảm bảo cho việc triển khai thực hiện có hiệu quả Chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng.

- Tổ chức bồi dưỡng nâng cao năng lực nghiệp vụ và quản lý cho cán bộ chuyên môn tại các tuyến.

III. Phòng chống suy dinh dưỡng protein-năng lượng ở trẻ em và bà mẹ.

- Triển khai chương trình phòng chống suy dinh dưỡng đến với hộ gia đình (hộ gia đình là nơi diễn ra các hoạt động phòng chống suy dinh dưỡng).

- Thực hiện chiến lược dinh dưỡng dự phòng: Tập trung cho việc cải thiện chất lượng chăm sóc dinh dưỡng và sức khỏe của bà mẹ, đặc biệt là giai đoạn mang thai và nuôi con bú. Tập trung chăm sóc cho mọi trẻ em dưới 2 tuổi: thực hiện giáo dục, tư vấn dinh dưỡng nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung hợp lý, theo dõi tăng trưởng, chăm sóc trẻ bệnh phù hợp và có hiệu quả.

- Thực hiện xã hội hóa: phối hợp liên ngành ở mọi cấp, giúp các gia đình chủ động tham gia vào phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em; tổ chức các chiến dịch truyền thông và phong trào xã hội quan tâm tới phòng chống suy dinh dưỡng  cho trẻ em.

- Các cấp chính quyền đưa mục tiêu phòng chống suy dinh dưỡng cho trẻ em và bà mẹ vào mục tiêu phát triển kinh tế - xã hội của địa phương và có kế hoạch hỗ trợ về kinh phí, nguồn lực cho việc duy trì, đẩy mạnh hoạt động này.

IV. Phòng chống thiếu vi chất dinh dưỡng.

- Phối hợp nhiều giải pháp khác nhau (tuyên truyền giáo dục, đa dạng hóa bữa ăn, bổ sung vi chất dinh dưỡng vào thực phẩm) nhằm duy trì các kết quả đã đạt được trong giai đoạn trước.

- Triển khai tốt việc bổ sung viên vitamin A liều cao cho trẻ 6 - 36 tháng (mỗi năm 2 đợt) và tất cả bà mẹ sau sinh. Thực hiện bổ sung viên sắt/folat cho phụ nữ có thai và phụ nữ 15 - 35 tuổi theo phác đồ thích hợp. Từng bước áp dụng bổ sung viên đa vi chất cho các đối tượng cần thiết. Huy động các đối tượng tự mua viên vi chất để bổ sung trong trường hợp chương trình quốc gia không cung cấp đủ. 

- Khuyến khích đa dạng hóa bữa ăn, sử dụng tốt nguồn thực phẩm sẵn có tại hộ gia đình hoặc nhóm hộ; hướng dẫn kỹ thuật chế biến, bảo quản, hạn chế hao hụt vi chất trong thực phẩm.

- Giám sát chặt chẽ tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng tại cộng đồng thông qua hệ thống cộng tác viên, bệnh viện, y tế tư nhân, giám sát thường xuyên của bộ phận chuyên môn...

V. Kiểm soát  các bệnh mãn tính liên quan đến dinh dưỡng.

- Phối hợp với Trung ương tổ chức giám sát xu thế phát triển của các bệnh mãn tính liên quan đến dinh dưỡng tại địa phương (như béo phì, tim mạch, cao huyết áp, đái tháo đường, ung thư...) để tìm biện pháp can thiệp đạt hiệu quả cao.

- Đẩy mạnh các hoạt động truyền thông, hướng dẫn thực hiện dinh dưỡng hợp lý nhằm phòng chống các bệnh mãn tính liên quan đến dinh dưỡng.

- Giám sát cân nặng ở các đối tượng có nguy cơ.

- Phối hợp chặt chẽ giữa chuyên môn dinh dưỡng và lâm sàng để tư vấn và triển khai thực hiện chế độ ăn uống hợp lý theo bệnh lý ở các bệnh viện và các cơ sở y tế.

- Phối hợp với ngành giáo dục và các ngành liên quan khác để cung cấp thông tin về dinh dưỡng đến học sinh, giáo viên và các đối tượng khác.

- Tổ chức đánh giá tình trạng dinh dưỡng học đường (ưu tiên học sinh tiểu học) và ngành nghề khác.

VI. Thực phẩm và đảm bảo chất lượng  vệ sinh an toàn thực phẩm.
Triển khai tốt các hoạt động đảm bảo chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm hằng năm. Tăng cường các hoạt động truyền thông giáo dục, thanh kiểm tra, giám sát ô nhiễm thực phẩm, đào tạo cán bộ, phối hợp liên ngành... tiến tới việc người tiêu dùng tự giám sát các hoạt động vệ sinh an toàn thực phẩm.

VII. Đảm bảo an ninh lương thực cấp hộ gia đình.

- Áp dụng các tiến bộ khoa học kỹ thuật về nông nghiệp trong sản xuất, chế biến, bảo quản lương thực phẩm cấp quy mô sản xuất hộ gia đình và địa phương; xây dựng và nhân rộng các mô hình điểm về đảm bảo an ninh lương thực hộ gia đình.

- Khuyến khích các hộ gia đình tăng năng suất, tạo nguồn thực phẩm tại chỗ để đưa vào bữa ăn, tạo môi trường thuận lợi về cơ sở hạ tầng, phân phối lưu thông để thúc đẩy các gia đình xây dựng mô hình VAC gia đình, VAC trang trại. 

VIII. Theo dõi, giám sát, đánh giá dinh dưỡng.

- Phối hợp với Trung ương và các ban ngành liên quan xây dựng mạng lưới thu thập thông tin, giám sát các chỉ số liên quan dinh dưỡng tại tỉnh, phân tích thông tin để có các biện pháp chỉ đạo can thiệp kịp thời.

- Tự tổ chức đánh giá và phối hợp với Trung ương đánh giá kết quả đạt được của các nhóm mục tiêu hàng năm.

IX. Phối hợp liên ngành và công tác xã hội hóa dinh dưỡng.

- Phối hợp chặt chẽ giữa các ngành trong việc: Đảm bảo an ninh lương thực; thúc đẩy xóa đói giảm nghèo; chăm sóc thai sản; cải thiện tình trạng của phụ nữ trong gia đình; dinh dưỡng cho các đối tượng có nguy cơ cao.

- Đưa mục tiêu cải thiện tình trạng dinh dưỡng vào nhiệm vụ chiến lược của các ngành liên quan cũng như mục tiêu phát triển kinh tế - xã hội của từng địa phương.

- Cải thiện cơ sở hạ tầng, cung cấp dịch vụ thiết yếu cho công tác chăm sóc bà mẹ trẻ em.

- Tạo điều kiện để người dân được tiếp cận và sử dụng các nguồn nước sạch, giải quyết các vấn đề vệ sinh môi trường ở các khu vực trọng điểm.

- Nâng cao chất lượng hệ thống nhà trẻ mẫu giáo, nâng cấp các trạm y tế ở các xã khó khăn: đảm bảo sự lồng ghép có hiệu quả giữa chăm sóc sức khỏe ban đầu và chăm sóc dinh dưỡng.

- Tăng cường hoạt động dinh dưỡng ở tuyến cơ sở lồng ghép với mạng lưới y tế thôn bản và công tác viên dân số.

- Xã hội hóa công tác dinh dưỡng, vận động đóng góp của cộng đồng và huy động mọi nguồn lực hợp pháp nhằm triển khai các mục tiêu dinh dưỡng.

X. Đưa chỉ tiêu dinh dưỡng vào kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.

Các chỉ tiêu dinh dưỡng thể hiện kết quả và những thành tựu toàn diện của phát triển kinh tế - xã hội trong từng giai đoạn, là mục tiêu phấn đấu của các cấp ủy Đảng, chính quyền; do đó lãnh đạo các địa phương phải đưa chỉ tiêu giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng, thanh toán tình trạng thiếu ăn, đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm vào kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội hàng năm; chủ động xây dựng kế hoạch và giải pháp phù hợp để thực hiện thắng lợi kế hoạch.

XI. Hoàn thiện và áp dụng các chính sách hỗ trợ cho chăm sóc dinh dưỡng.

- Thực hiện đầy đủ các chế độ thai sản, nghỉ đẻ cho bà mẹ, bảo vệ nguồn sữa mẹ (đặc biệt đối với phụ nữ nông thôn); tạo điều kiện để các bà mẹ có đủ thời gian để chăm sóc con.

- Xây dựng các chính sách về chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng cho người nghèo, phúc lợi xã hội...

- Xây dựng chính sách hỗ trợ mạng lưới cán bộ triển khai hoạt động dinh dưỡng tại cơ sở.

C. Kinh phí.

Kinh phí dự kiến cho hoạt động gồm: (đơn vị tính: 1.000 đồng)
	TT
	Năm
	Trung ương
	Tỉnh
	Nguồn khác
	Tổng cộng

	01
	2006
	120.000
	
	
	120.000

	02
	2007
	150.000
	50.000
	20.000
	220.000

	03
	2008
	200.000
	70.000
	30.000
	300.000

	04
	2009
	250.000
	100.000
	50.000
	400.000

	05
	2010
	300.000
	100.000
	60.000
	460.000

	
	Tổng cộng
	1.020.000
	320.000
	160.000
	1.500.000


(Dự kiến ngân sách hàng năm của Trung ương tăng từ 20 - 25%)

Phần thứ tư

TỔ CHỨC THỰC HIỆN

I. Thành lập, kiện toàn, củng cố Ban chỉ đạo các cấp.

- Thành lập, kiện toàn, củng cố Ban chỉ đạo thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng của tỉnh, các huyện, thị xã, thành phố và các xã, phường,  thị trấn. Phân công nhiệm vụ cụ thể cho các thành viên để chủ động triển khai thực hiện kế hoạch tại mỗi cấp, mỗi địa phương.

- Lập kế hoạch hàng năm. Duy trì giao ban, sơ tổng kết các tuyến để kịp thời chỉ dạo điều hành thực hiện kế hoạch đúng tiến độ và đạt hiệu quả cao.

- Tổ chức giám sát và kịp thời hỗ trợ các hoạt động tại tuyến dưới.

II. Phân công nhiệm vụ các ngành.

1. Ban chỉ đạo triển khai thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng tỉnh chịu trách nhiệm chỉ đạo sự phối hợp liên ngành, địa phương trong thực hiện kế hoạch; theo dõi, kiểm tra việc thực hiện, định kỳ sơ kết, tổng kết đánh giá kết quả, tìm ra nguyên nhân, hạn chế, tồn tại để chỉ đạo khắc phục kịp thời, đảm bảo thực hiện đạt mục tiêu kế hoạch đề ra. 

2. Sở Y tế.

- Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành liên quan xây dựng, trình UBND tỉnh ban hành các văn bản chỉ đạo thực hiện Chiến lược Quốc gia dinh dưỡng.

- Phối hợp với Sở Văn hoá Thông tin và sở, ngành liên quan đẩy mạnh công tác thông tin - giáo dục truyền thông về dinh dưỡng từ cấp tỉnh đến huyện thị, xã phường; phối hợp với các tổ chức quần chúng, ban, ngành tại địa phương xây dựng mạng lưới cộng tác viên dinh dưỡng tại thôn, khu phố.

- Phối hợp các sở, ngành xây dựng hệ thống giám sát, đánh giá, cảnh báo tình trạng dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi, bà mẹ có thai, phụ nữ tuổi sinh đẻ và các bệnh lý liên quan do dinh dưỡng gây nên.

- Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành tổ chức giám sát, kiểm tra các hoạt động của tuyến dưới.

- Chủ trì, phối hợp với UBND huyện, thị xã, thành phố và các cơ quan liên quan xây dựng một số mô hình điểm về công tác bảo đảm dinh dưỡng tại cộng đồng.

- Là cơ quan đầu mối, điều hoà, phối hợp trong việc thực hiện kế hoạch; chịu trách nhiệm hướng dẫn, theo dõi, đôn đốc việc thực hiện của các ngành, địa phương, tổng hợp, đánh giá kết quả thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng trên địa bàn hàng năm, báo cáo UBND tỉnh và Bộ Y tế.

3. Sở Văn hoá Thông tin.

Phối hợp với Sở Y tế chỉ đạo các cơ quan thông tin đại chúng tăng cường tuyên truyền, giáo dục kiến thức pháp luật và kiến thức phổ thông về dinh dưỡng một cách phong phú, sinh động cho các nhóm đối tượng và toàn dân. 

4. Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn:

- Xây dựng kế hoạch và giải pháp đảm bảo an ninh lương thực quy mô tổng thể và hộ gia đình; giám sát dự báo nguy cơ mất an ninh lương thực. 

- Hướng dẫn thực hiện các mô hình sản xuất nông sản thực phẩm tiên tiến, phù hợp để tăng thu nhập cho hộ gia đình, bảo đảm lương thực, thực phẩm đạt vệ sinh và chất lượng.

- Đẩy mạnh thực hiện chương trình cung cấp nước sạch nông thôn. 

- Kiểm tra việc đảm bảo an toàn vệ sinh thực phảm trong sản xuất nông nghiệp (sử dụng hóa chất an toàn, xây dựng vùng chăn nuôi, trồng trọt an toàn...).

- Phối hợp với các sở, ngành liên quan tham gia hệ thống cảnh báo nhanh thực phẩm không an toàn.

5. Sở Thuỷ Sản.

- Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành liên quan hướng dẫn thực hiện các mô hình sản xuất, chế biến thủy sản tiên tiến, phù hợp để tăng thu nhập cho hộ gia đình, bảo đảm thực phẩm đạt vệ sinh và chất lượng.

- Phối hợp với các sở, ngành liên quan tham gia hệ thống cảnh báo nhanh thực phẩm nguồn gốc thuỷ sản không an toàn.

6. Sở Thương mại.

Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành liên quan tăng cường công tác quản lý, kiểm tra, kiểm soát các hoạt động sản xuất, kinh doanh thực phẩm đảm bảo dinh dưỡng, vi chất dinh dưỡng và an toàn vệ sinh thực phẩm.

7. Sở Giáo dục và Đào tạo:

- Phối hợp các sở, ngành liên quan tổ chức tuyên truyền, giáo dục kiến thức dinh dưỡng trong học sinh, sinh viên; đưa nội dung phòng chống suy dinh dưỡng vào chương trình giáo dục ngoại khoá của các bậc học.

- Củng cố và nâng cao chất lượng hệ thống nhà trẻ (đặc biệt là khu vực nông thôn) và các bếp ăn tập thể ở trường học.

8. Sở Khoa học và Công nghệ.

- Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành, địa phương liên quan hỗ trợ các nghiên cứu về dinh dưỡng và vệ sinh an toàn thực phẩm.

- Phối hợp với Sở Y tế và các sở, ngành liên quan quy hoạch và phát triển hệ thống đánh giá dinh dưỡng cho một số đối tượng tại địa phương.

9. Sở Tài nguyên và Môi trường.
Phối hợp với các sở, ngành liên quan quản lý nguồn chất thải gây ô nhiễm môi trường và ô nhiễm thực phẩm. 

10. Sở Lao động - Thương binh và Xã hội.

- Thực hiện có hiệu quả các chương trình xóa đói giảm nghèo, giải quyết việc làm, đào tạo nghề góp phần thực hiện đạt mục tiêu Chiến lược dinh dưỡng đã đề ra. 

- Xây dựng các chính sách hỗ trợ người nghèo, vùng nghèo và hỗ trợ khẩn cấp để giúp các hộ gia đình đảm bảo an ninh lương thực, cải thiện chất lượng dinh dưỡng.

11. Sở Tài chính.

- Cân đối bảo đảm tài chính cho Kế hoạch triển khai thực hiện Chiến lược quốc gia dinh dưỡng được duyệt. 

- Theo dõi, giám sát và tham gia đánh giá kết quả chương trình.

13. Uỷ Ban Dân số, Gia đình và Trẻ em.

- Hỗ trợ, thúc đẩy việc thực hiện các mục tiêu dinh dưỡng nói chung và dinh dưỡng trẻ em nói riêng.

- Chỉ đạo Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em các địa phương phối hợp triển khai và giám sát việc thực hiện chiến lược dinh dưỡng.

14. Hội Liên hiệp Phụ nữ tỉnh, Liên đoàn Lao động tỉnh, Ủy ban Mặt trận Tổ quốc tỉnh và các thành viên.

- Đề nghị có kế hoạch truyền thông giáo dục cho phụ nữ về dinh dưỡng hợp lý để phòng chống suy dinh dưỡng và các bệnh do dinh dưỡng gây nên.

- Đề nghị phối hợp chặt chẽ với ngành y tế triển khai các hoạt động về chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng, góp phần cải thiện tình trạng dinh dưỡng phụ nữ và trẻ em.

- Đề nghị các tổ chức chính trị - xã hội, các đoàn thể quần chúng và hội nghề nghiệp phối hợp với các sở, ngành liên quan và các địa phương trong việc phổ biến kiến thức về dinh dưỡng hợp lý để phòng chống suy dinh dưỡng và các bệnh do dinh dưỡng gây nên cho hội viên và vận động cộng đồng tham gia. Triển khai các hoạt động cụ thể góp phần hoàn thành mục tiêu Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng: xây dựng các mô hình cộng đồng tự giác tham gia phòng chống suy dinh dưỡng, xây dựng phong trào "Làng Văn hoá - Sức khoẻ” tại các địa phương.

- Phối hợp chặt chẽ với ngành y tế trong việc thực hiện xã hội hóa công tác dinh dưỡng.

III. Trách nhiệm của UBND huyện, thị xã, thành phố.

- Đưa nội dung về dinh dưỡng vào kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội hàng năm tại địa phương.

- Chỉ đạo tuyên truyền giáo dục, hướng dẫn thực hiện các văn bản quy phạm về dinh dưỡng.

- Chỉ đạo các ban ngành, đoàn thể liên quan phối hợp xây dựng Kế hoạch hành động thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng tại địa phương và triển khai thực hiện đạt hiệu quả.

- Chỉ đạo các ban ngành xây dựng vùng sản xuất, chế biến nông sản, thủy sản, lương thực, thực phẩm an toàn; đảm bảo an ninh lương thực phẩm hộ gia đình, bảo vệ môi trường; xây dựng mô hình cộng đồng tham gia phòng chống suy dinh dưỡng tại địa phương như: Có chính sách hỗ trợ những gia đình nghèo, thu nhập thấp; tổ chức kiểm tra, giám sát việc thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng trên địa bàn.

- Sơ kết, tổng kết, động viên khen thưởng kịp thời những tập thể cá nhân đạt thành tích xuất sắc trong hoạt động này.

IV. Sơ kết, báo cáo.

- Trên cơ sở mục tiêu và trách nhiệm được giao, các sở, ban, ngành, đoàn thể căn cứ vào chức năng, nhiệm vụ của mình xây dựng kế hoạch triển khai thực hiện cụ thể hàng năm. 

- Định kỳ 6 tháng, Sở Y tế - Cơ quan thường trực chương trình có trách nhiệm sơ kết, đánh giá kết quả thực hiện các mục tiêu, báo cáo UBND tỉnh để chỉ đạo kịp thời.

- Định kỳ 6 tháng, các địa phương có trách nhiệm báo cáo kết quả thực hiện về Sở Y tế để tổng hợp, báo cáo UBND tỉnh và Bộ Y tế./.

	Nơi nhận:
- TT TU, TT HĐND, UBND tỉnh;
- UBMTTQVN tỉnh;

- Sở, ban, ngành, đoàn thể;
- UBND huyện, thị xã;
- CPVP;
- Trung tâm Công báo; 
- Lưu VT, TH, VX (Viên)
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