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	Kính gửi: 


	· - Trung tâm TT GDSK Tỉnh;

· - 21 trạm y tế xã, thị trấn;

· - Các khoa lâm sàng, các thư ký chương trình.



Thực hiện công văn số 65/GDSK ngày 27 tháng 3 năm 2017 của Trung tâm TT-GDSK Tỉnh về việc Định hướng công tác truyền thông tháng 4 năm 2017.


Thực hiện Kế hoạch truyền thông năm 2017 của Trung tâm Y tế huyện ALưới về hoạt động truyền thông trên địa bàn huyện. Để triển khai tốt hoạt động truyền thông đến người dân các khoa và trạm y tế cần tập trung vào các chủ đề theo định hướng nội dung tháng 4 năm 2017 như sau: 

I. Nội dung truyền thông:
A. TRUYỀN THÔNG NHỮNG CHỦ TRƯƠNG, QUY ĐỊNH, VĂN BẢN CỦA NHÀ NƯỚC TRONG LĨNH VỰC Y TẾ

1. Công văn số: 288-CV/BTGTU ngày 13/01/2017 của Ban Tuyên giáo Tỉnh ủy về việc lãnh đạo, chỉ đạo công tác tuyên truyền phòng chống dịch bệnh.

2. Kế hoạch số: 49/KH-UBND ngày 13/3/2017 của UBND tỉnh về Kế hoạch truyền thông, thông tin tuyên truyền về xây dựng nông thôn mới trên địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế giai đoạn 2016-2020.

3. Quyết định số 561/QĐ-UBND ngày 20/3/2017 của UBND tỉnh về việc thành lập đoàn giám sát hoạt động phòng chống tác hại thuốc lá tại Thừa Thiên Huế.
4. Kế hoạch Số:183/KH –SYT ngày  07  tháng 02 năm 2017 của Sở Y tế về công tác phòng, chống tham nhũng ngành Y tế năm 2017.
B. TRUYỀN THÔNG PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH

1. Bệnh do virut ZiKa

Virus Zika được phát hiện lần đầu tiên ở khỉ, tại Uganda năm 1947 thông qua mạng lưới kiểm soát bệnh sốt vàng. Từ những năm 1960 đến 1980, các ca bệnh ở châu Phi và châu Á, người nhiễm thường kèm theo bệnh nhẹ. Vụ bùng phát dịch lớn đầu tiên do Zika được báo cáo từ đảo Yap (Liên bang Micronesia) vào năm 2007. Tháng 7 năm 2015, Brazil chỉ ra mối liên hệ giữa nhiễm Zaka và hội chứng bại liệt Guillain-Barré. Vào tháng 10 năm 2015, Braxin tiếp tục tìm ra mối liên quan giữa nhiễm Zika và bệnh đầu nhỏ.

Trong năm 2015-2016, sự xuất hiện của vi rút Zika gia tăng đột biến. Trong cuối năm 2014, Brasil phát hiện chùm ca bệnh sốt phát ban liên quan đến vi rút Zika ở khu vực Đông Bắc Brasil và được khẳng định mối liên quan vào tháng 4/2015. Vào tháng 10/2015, Bang Bahia (Brasil) thông báo 56.318 trường hợp nghi ngờ nhiễm vi rút Zika. Do tính chất của vụ dịch, Brasil quyết định giám sát từng ca bệnh do vi rút Zika, qua đó ước tính có khoảng 497.593 đến 1.482.701 trường hợp nhiễm vi rút Zika từ khu vụ dịch xảy ra.

Sau Brasil, Colombia là nước có sự lây nhiễm rộng rãi vi rút Zika với 20.297 trường hợp (đến 23/01/2016) kể từ khi trường hợp nhiễm đầu tiên vào tháng 10/2015 được báo cáo.  Riêng tại khu vực châu Mỹ đến 04/02/2016 đã có 26 quốc gia và vùng lãnh thổ thông báo có sự lây lan vi rút Zika

Vào tháng 10/2015, Cape Verde, một đảo ngoài khơi Tây Phi cũng thông báo ghi nhận trường hợp nhiễm vi rút Zika. Tính đến 17/01/2016 đã có khoảng 7.081 trường hợp nhiễm vi rút Zika. 

Ở Việt Nam, năm 2016, dịch Zika là mối đe dọa lớn tại khu vực các tỉnh phía Nam và một phần Miền Trung – Tây Nguyên. Đến nay, trên cả nước đã có 219 trường hợp nhiễm Zika tại 12 tỉnh, thành (13 ca trong 2 tháng đầu năm 2017). Thành phố Hồ Chí Minh đang là điểm nóng của căn bệnh này với 199 người đã được xác định dương tính. Kết quả giám sát dịch Zika năm 2016 đã ghi nhận 41 thai phụ mắc Zika. Trong đó, đã có 6 ca bỏ thai, 9 ca đã sinh con, 26 ca đang được theo dõi. Bệnh có nguy cơ lây lan, bùng phát trên diện rộng trong năm 2017 nếu không có kế hoạch giám sát, ứng phó, không kiểm soát được véc tơ truyền bệnh.

Khuyến cáo phòng bệnh do vi rút Zika

Hiện nay, bệnh do vi rút Zika chưa có thuốc điều trị đặc hiệu cũng như chưa có vắc xin phòng bệnh. Để chủ động phòng chống bệnh do vi rút Zika xâm nhập và lây lan tại nước ta, Bộ Y tế khuyến cáo mạnh mẽ:

a.  Phụ nữ có thai hoặc dự định có thai trong vòng 6 tháng tới, không đến các quốc gia đang có dịch bệnh do vi rút Zika khi không cần thiết.Danh sách quốc gia được cập nhật trên Website: http://vncdc.gov.vn; http://moh.gov.vn;

b.  Người về từ quốc gia đang có dịch bệnh do vi rút Zika chủ động theo dõi sức khỏe trong vòng 12 ngày, nếu có dấu hiệu bất thường về sức khỏe hãy đến cơ sở y tế để được khám, tư vấn và điều trị. ĐT liên hệ: 0989.671.115

c.  Để phòng chống bệnh do vi rút Zika, người dân hãy áp dụng biện pháp chống muỗi đốt, chủ động diệt muỗi và bọ gây (loăng quăng).

(Xem thêm phụ lục 1 trang 5)

2. Bệnh viêm màng não do não mô cầu

Bệnh viêm não, màng não do não mô cầu là bệnh truyền nhiễm cấp tính do vi  khuẩn Neisseria meningitidis gây nên.Vi khuẩn não mô cầu có nhiều type và thường hay gặp nhất là type A, B và C. Ổ chứa vi khuẩn não mô cầu trong tự nhiên là ở người, do vậy nguồn lây bệnh chủ yếu là bệnh nhân và người lành mang vi khuẩn. Bệnh lây qua đường hô hấp do hít phải các giọt bắn của dịch tiết hô hấp có chứa mầm bệnh. Mọi người đều có cảm nhiễm với vi khuẩn não mô cầu, nhóm tuổi nguy cơ mắc bệnh cao nhất là lứa tuổi trẻ và cũng ở nhóm tuổi này có số người lành mang vi khuẩn nhiều nhất. 

Bệnh xuất hiện đột ngột với triệu chứng: Sốt cao, đau đầu dữ dội, nôn, cứng gáy, mệt mỏi, có thể có đau họng, chấm hay mảng xuất huyết, ban xuất huyết hình sao hoặc có thể có mụn nước.
Bệnh viêm não, màng não do não mô cầu lưu hành ở mọi nơi trên thế giới. Vùng báo động có tỷ lệ mắc cao nhất ở Châu Phi cận Sahara, kéo dài từ phía tây Senegal đến đông Ethiopia (gồm 26 quốc gia). Tại Việt Nam, tỷ lệ người mang vi khuẩn không có triệu chứng lâm sàng (người lành mang trùng) ở mũi, hầu, họng trong cộng động từ 5% - 25%. Tỷ lệ này thậm chí còn cao hơn tại khu vực ổ dịch. Bệnh thường xảy ra ở nơi tập trung đông người (nhà trẻ, trường học, ký túc xá, doanh trại, ...), người bị suy giảm miễn dịch hoặc đồng nhiễm khuẩn đường hô hấp. Bệnh lưu hành và được ghi nhận rải rác tại nhiều địa phương, hay gặp vào mùa đông - xuân. 
Để phòng bệnh viêm não, màng não do não mô cầu, tránh lây lan trong cộng đồng, Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế khuyến cáo mạnh mẽ người dân thực hiện tốt một số biện pháp sau:

Thực hiện tốt việc vệ sinh cá nhân, rửa tay thường xuyên bằng xà phòng, súc miệng, họng bằng các dung dịch sát khuẩn mũi họng thông thường

Ăn uống đủ chất dinh dưỡng, luyện tập, nâng cao thể trạng

Thực hiện tốt vệ sinh, thông khí nơi ở, nơi làm việc

Chủ động tiêm vắc xin phòng bệnh tại các cơ sở y tế

 Khi phát hiện dấu hiệu nghi ngờ mắc bệnh (sốt cao, đau đầu, buồn nôn và nôn, cổ cứng) cần đi khám hoặc thông báo ngay cho cơ quan y tế gần nhất.
3. Các bệnh mùa nắng nóng
Thời tiết nắng nóng trong thời gian vừa qua là điều kiện thuận lợi cho các bệnh như: tiêu chảy cấp, ngộ độc thực phẩm, bệnh về da... bùng phát, đặc biệt là trên đối tượng trẻ em và người cao tuổi, vì đây là những người có sức đề kháng yếu. Để ngăn chặn tình trạng nhập viện do các bệnh mùa nắng nóng, cần tăng cường truyền thông đến mọi người, mọi nhà các biện pháp vệ sinh cá nhân, ăn uống đảm bảo an toàn thực phẩm và bổ sung nước đầy đủ để đề phòng mất nước.

Để chủ động phòng bệnh, Bộ Y tế khuyến cáo người dân cần thực hiện tốt các biện pháp sau:

- Không để nhiệt độ điều hòa trong phòng quá thấp; không để quạt thổi trực tiếp gần vào người để phòng bệnh đường hô hấp.

- Thực hiện ăn chín, uống chín; đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm; uống đủ nước và tăng cường dinh dưỡng, tăng cường ăn hoa quả để đảm bảo đủ vitamin nhằm tăng sức đề kháng của cơ thể.

- Tăng cường vệ sinh cá nhân, thường xuyên rửa tay với xà phòng đặc biệt trước khi chế biến thức ăn, trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh; vệ sinh mũi, họng hàng ngày bằng nước muối.

- Thường xuyên lau sạch các bề mặt, vật dụng tiếp xúc hằng ngày như đồ chơi, dụng cụ học tập, tay nắm cửa, tay vịn cầu thang, mặt bàn/ghế, sàn nhà bằng xà phòng hoặc các chất tẩy rửa thông thường.

- Sử dụng nhà tiêu hợp vệ sinh, chất thải của trẻ phải được thu gom, xử lý và đổ vào nhà tiêu hợp vệ sinh.

- Thực hiện các biện pháp diệt loăng quăng/bọ gậy; Loại bỏ các vật liệu phế thải, các hốc nước tự nhiên không cho muỗi đẻ trứng như chai, lọ, mảnh chai, vỏ dừa, mảnh lu vỡ, lốp/vỏ xe cũ, hốc tre, bẹ lá...
(Xem thêm Phụ lục 2)

4. Bệnh Sốt xuất huyết
Bệnh chưa có thuốc điều trị đặc hiệu và chưa có vắc xin phòng bệnh. Thường gây ra dịch lớn với nhiều người mắc cùng lúc làm cho công tác điều trị hết sức khó khăn, có thể gây tử vong nhất là với trẻ em, gây thiệt hại lớn về kinh tế, xã hội.

Bệnh sốt xuất huyết do vi rút Dengue gây ra với 4 típ gây bệnh được ký hiệu là D1, D2, D3, D4. Cả 4 típ gây bệnh này đều gặp ở Việt Nam và luân phiên gây dịch. Do miễn dịch  được tạo thành sau khi mắc bệnh chỉ có tính đặc hiệu đối với từng típ cho nên người ta có thể mắc bệnh sốt xuất huyết lần thứ 2 hoặc thứ 3 bởi những típ khác nhau. 

Bệnh xảy ra ở tất cả các nước nằm trong vùng khí hậu nhiệt đới. Ở Việt Nam, bệnh lưu hành rất phổ biến, ở cả 4 miền Bắc, Trung, Nam và Tây Nguyên, kể cả ở thành thị và vùng nông thôn, bệnh xảy ra quanh năm nhưng thường bùng phát thành dịch lớn vào mùa mưa, nhất là vào các tháng 7, 8, 9, 10. 
Bộ Y tế khuyến cáo cách phòng bệnh tốt nhất là diệt muỗi, lăng quăng/bọ gậy và phòng chống muỗi đốt.
- Loại bỏ nơi sinh sản của muỗi, diệt lăng quăng/bọ gậy bằng cách:

+ Đậy kín tất cả các dụng cụ chứa nước để muỗi không vào đẻ trứng.

+ Thả cá hoặc mê zô vào các dụng cụ chứa nước lớn (bể, giếng, chum, vại...) để diệt lăng quăng/bọ gậy.

+ Thau rửa các dụng cụ chức nước vừa và nhỏ (lu, khạp…) hàng tuần.

+ Thu gom, hủy các vật dụng phế thải trong nhà và xung quanh nhà như chai, lọ, mảnh chai, mảnh lu vỡ, ống bơ, vỏ dừa, lốp/vỏ xe cũ, hốc tre, bẹ lá..., dọn vệ sinh môi trường, lật úp các dụng cụ chứa nước khi không dùng đến.

+ Bỏ muối hoặc dầu vào bát nước kê chân chạn/tủ đựng chén bát, thay nước bình hoa/bình bông.

- Phòng chống muỗi đốt:

+ Mặc quần áo dài tay.

+ Ngủ trong màn/mùng kể cả ban ngày.

+ Dùng bình xịt diệt muỗi, hương muỗi, kem xua muỗi, vợt điện diệt muỗi...

+ Dùng rèm che, màn tẩm hóa chất diệt muỗi.

+ Cho người bị sốt xuất huyết nằm trong màn, tránh muỗi đốt để tránh lây lan bệnh cho người khác.

- Tích cực phối hợp với chính quyền và ngành y tế trong các đợt phun hóa chất phòng, chống dịch.

(Xem thêm Phụ lục 3)
5. Phòng bệnh cúm gia cầm (Cúm H5N1) và (Cúm A H7N9) 

5.1. Khuyến cáo phòng bệnh cúm gia cầm A (H5N1)


Bệnh cúm gia cầm lây sang người A(H5N1) là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm do vi rút cúm A(H5N1) gây ra. Bệnh lây qua đường hô hấp, qua tiếp xúc với vật dụng bị nhiễm mầm bệnh, tiếp xúc và sử dụng gia cầm ốm, chết do nhiễm cúm A(H5N1), ăn thịt gia cầm, sản phẩm gia cầm chưa nấu chín kỹ. 

Bệnh có biểu hiện: sốt, ho, mệt mỏi, đau người, đau cơ, đau họng. Bệnh diễn biến nhanh và có thể dẫn đến tử vong, hiện nay chưa có thuốc điều trị đặc hiệu và chưa có vắc xin phòng bệnh cho người. 

Để chủ động phòng chống dịch, bệnh cúm A(H5N1) lây từ gia cầm sang người, Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế khuyến cáo mạnh mẽ người dân thực hiện các biện pháp sau:


-  Không ăn gia cầm, các sản phẩm gia cầm ốm, chết và không rõ nguồn gốc; đảm bảo ăn chín, uống chín; rửa tay bằng xà phòng trước khi ăn.


 -  Không giết mổ, vận chuyển, mua bán gia cầm và sản phẩm gia cầm không rõ nguồn gốc. 


 -  Khi phát hiện gia cầm ốm, chết tuyệt đối không được giết mổ và sử dụng mà phải thông báo ngay cho chính quyền địa phương và đơn vị thú y trên địa bàn.


-  Khi có biểu hiện cúm như sốt, ho, đau ngực, khó thở có liên quan đến gia cầm phải đến ngay cơ sở y tế để được tư vấn, khám và điều trị kịp thời.


5.2. Khuyến cáo phòng bệnh cúm A(H7N9)



 Bệnh cúm A(H7N9) ở người là bệnh viêm đường hô hấp cấp nặng, do vi rút cúm A(H7N9) trên gia cầm lây sang người, bệnh tiến triển nhanh và có tỷ lệ tử vong cao. Người bệnh cúm A(H7N9) có triệu chứng viêm đường hô hấp cấp tiến triển nhanh với các triệu chứng sốt, ho, khó thở, viêm phổi nặng và suy hô hấp. Hiện chưa có vắc xin phòng bệnh, chưa có thuốc điều trị đặc hiệu.  
Để chủ động phòng chống bệnh cúm A(H7N9) ở người, Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế khuyến cáo người dân cần thực hiện tốt các biện pháp sau:

- Thường xuyên rửa tay với xà phòng. Thực hiện tốt vệ sinh cá nhân, nơi ở thông thoáng, hạn chế tiếp xúc với người bệnh.

- Không sử dụng gia cầm, sản phẩm của gia cầm không rõ nguồn gốc. Đảm bảo an toàn thực phẩm.

- Khi phát hiện có gia cầm ốm, chết phải báo ngay cho chính quyền địa phương và đơn vị thú y trên địa bàn.

- Người trở về nước từ khu vực có dịch bệnh phải áp dụng các biện pháp phòng bệnh, khai báo tình trạng sức khỏe cho cơ quan y tế địa phương để được theo dõi sức khỏe.

- Khi có các biểu hiện cúm như: sốt, ho, đau ngực, khó thở cần đến ngay cơ sở y tế để được tư vấn, khám, điều trị kịp thời.

 
Đối với với khách du lịch khi đi đến các quốc gia đang có dịch bệnh cúm A(H7N9) WHO đưa ra một số khuyến cáo như sau:

- Không nên đi đến khu vực giết mổ gia cầm;
- Tránh xa các trại nuôi gia cầm hoặc tránh tiếp xúc với gia cầm sống tại các chợ bán gia cầm;
- Không nên tiếp xúc với với các vật dụng bị ô nhiễm bởi phân gia cầm hoặc vật nuôi;
- Thường xuyên rửa tay với xà phòng;

- Luôn tuân thủ an toàn vệ sinh thực phẩm và thực hành vệ sinh cá nhân tốt;

- Đối với người có biểu hiện các triệu chứng viêm đường hô hấp cấp khi đi du lịch hoặc ngay sau khi trở về từ khu vực đang có dịch bệnh cúm cần nghĩ tới do cúm A (H7N9) và được khám, chẩn đoán để xác định.
C. CÁC ĐỢT CHIẾN DỊCH TRUYỀN THÔNG TRONG THÁNG

1. Ngày Sức khỏe thế giới – World Health day (07/04/2017)

- Chủ đề Chiến dịch Ngày Sức khỏe Thế giới (07-04-2017) của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) năm nay là trầm cảm.

- Trầm cảm là một trạng thái rối loạn cảm xúc, có những đặc điểm buồn bã, mất hứng thú, cảm giác tội lỗi, ức chế tư duy và hoạt động, rối loạn giấc ngủ và các chức năng sinh học. Trầm cảm ảnh hưởng lên mọi lứa tuổi, từ tất cả các tầng lớp xã hội, ở tất cả các nước. Trầm cảm  khiến con người gặp khó khăn khi thực hiện những sinh hoạt hằng ngày, những hoạt động kiếm sống, tác động tiêu cực lên các mối quan hệ xã hội. Trầm cảm có thể dẫn đến tự sát (70% trường hợp tự sát là do trầm cảm), đây là nguyên nhân thứ hai gây tử vong ở trẻ 15-29 tuổi. Theo WHO, tỉ lệ mắc trầm cảm chung là 5%; tỷ lệ mắc phải trong đời: 14-40% dân số. Tại Việt Nam tỉ lệ trầm cảm trong cộng đồng là 2,86%; Thừa Thiên Huế: 2,6%.
Tuy nhiên, trầm cảm có thể được ngăn ngừa và điều trị. Viêc hiểu rõ về trầm cảm bao gồm khái niệm, cách phòng ngừa và điều trị sẽ làm giảm các kỳ thị và khuyến khích nhiều người mắc trầm cảm tìm kiếm sự giúp đỡ từ cộng đồng và các chuyên gia.

2. Ngày hiến máu nhân đạo (07/4/2017 )

Chủ đề Ngày toàn dân Hiến máu tình nguyện 7/4 bao gồm:  “Giọt máu cho đi – Một đời ở lại”, “Hiến máu cứu người – Xin đừng thờ ơ!”; “Hiến giọt máu đào – Trao đời sự sống”; “Máu cứu người – Bắt đầu từ các nhà quản lý”.

- Hiến máu nhân đạo là việc làm tự nguyện vì lòng thương người, góp phần tăng cường số lượng máu cung cấp cho các bệnh viện để cấp cứu và điều trị cho bệnh nhân, dự phòng thảm họa.

- Việc hiến máu không có hại sức khỏe vì lượng máu hiến sẽ phục hồi nhanh từ 3 đến 5 ngày. Máu được tái tạo lại là máu mới do cơ thể sinh ra, các thành phần trong máu được trẻ hóa, tăng sức đề kháng bệnh tật.
II. Phân công nhiệm vụ: 
     1. Thư ký các chương trình có liên quan:


Xây dựng kế hoạch truyền thông thuộc lĩnh vực được phân công phụ trách, triển khai cụ thể công tác truyền thông cho khoa phòng, 21 trạm y tế và báo cáo kết quả thực hiện cho tổ truyền thông TTYT A Lưới.

     2. Các khoa phòng: 


- Đưa các nội dung trên tuyên truyền cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân trong các buổi sinh hoạt hội đồng người bệnh.


- Phổ biến cho bệnh nhân và người nhà về các chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách, pháp luật của nhà nước về bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ nhân dân. 

     3. Các Trạm Y tế xã, Thị trấn:


- Căn cứ vào kế hoạch truyền thông của các chương trình để thực hiện truyền thông tại địa bàn phụ trách.


- Lên lịch với Văn hoá thông tin xã về kế hoạch phát thanh trên loa phát thanh xã, thị trấn.


- Theo dõi truyền thông qua loa phát thanh của UBND xã, thị trấn và có sổ sách ghi chép.


- Tổ chức các buổi nói chuyện sức khoẻ với các ban ngành đoàn thể, lồng ghép vào các buổi họp cộng đồng, chỉ đạo cho mạng lưới y tế thôn, bản tiến hành thăm hộ gia đình, phát tờ rơi (Nếu có).


- Phổ biến cho bệnh nhân và người nhà về các chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách, pháp luật của nhà nước về bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ nhân dân. 

III. Các hình thức truyền thông:

     1. Các thư ký chương trình huyện Truyền thông gián tiếp qua Đài phát thanh huyện, xe loa lưu động. Các trưởng trạm truyền thông qua loa phát thanh xã.

     2. Truyền thông trực tiếp: tổ chức các buổi nói chuyện sức khoẻ với các ban ngành đoàn thể, lồng ghép vào các buổi họp cộng đồng, chỉ đạo cho mạng lưới y tế thôn, bản tiến hành thăm hộ gia đình, phát tờ rơi.


Đề nghị các thư ký chương trình, các khoa phòng, 21 trạm y tế xã, thị trấn căn cứ nội dung cụ thể triển khai tuyên truyền và báo cáo theo mẫu quy định cho Tổ truyền thông (CN Thơi) để tổng hợp báo cáo cho Trung tâm TT-GDSK Tỉnh./.

Ghi chú: Tham khảo thêm tài liệu tại các trang web:

- Website của Bộ Y tế: http://www.moh.gov.vn
- Website của T5G: http://www.t5g.org.vn
- Website của Sở Y tế: http://www. syt@thuathienhue.gov.vn
- Website của T4G: http://www. ttttgdsk@thuathienhue.gov.vn./.
- Website của TTYT A Lưới: http://bvaluoi@thuathienhue.gov.vn.
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Phụ lục 1

Bệnh do vi rút ZIKA

Hiện nay dịch bệnh do vi rút Zika đang diễn biến khá phức tạp, nguy cơ có thể xâm nhập vào Việt Nam. Bộ Y tế đã có chỉ đạo các đơn vị tăng cường chỉ đạo giám sát, phát hiện, tuyên truyền giải thích để mọi ngời dân có kiến thức, nhằm chủ động phòng tránh dịch bệnh có hiệu quả.
Vi-rút Zika xảy ra ở đâu?

Vi-rút Zika xảy ra ở vùng nhiệt đới nơi có các quần thể muỗi lớn, được biết lưu hành ở châu Phi, châu Mỹ, Nam Á và Tây Thái Bình Dương. Vi-rút Zika được phát hiện vào năm 1947, nhưng trong nhiều năm chỉ có một số trường hợp rải rác được phát hiện ở châu Phi và Nam Á. Năm 2007, dịch bệnh do vi-rút Zika được ghi nhận đầu tiên ở Thái Bình Dương. Kể từ năm 2013, các ca bệnh và bùng phát dịch của căn bệnh này được báo cáo từ Tây Thái Bình Dương, châu Mỹ và châu Phi. Do môi trường nơi muỗi có thể sống và sinh sôi ngày càng mở rộng, do tác động của đô thị hóa và toàn cầu hóa, những vụ dịch bệnh lớn do vi-rút Zika ở đô thị có khả năng xảy ra trên toàn cầu.

Người nhiễm vi-rút Zika như thế nào?

Người bị muỗi Aedes nhiễm bệnh đốt có thể nhiễm vi-rút Zika – đây cũng là loại muỗi truyền bệnh sốt xuất huyết, bệnh chikungunya và bệnh sốt vàng.

Muỗi Aedes sinh sản như thế nào?

Chỉ có muỗi cái đốt; chúng đốt ngắt quãng và thích đốt nhiều người. Khi muỗi cái ăn no, nó cần nghỉ ngơi 3 ngày trước khi đẻ trứng. Những quả trứng này có thể tồn tại đến 1 năm mà không cần nước. Khi có nước và chỉ cần một lượng nhỏ nước đọng là đủ để trứng phát triển thành ấu trùng và sau đó thành muỗi trưởng thành. Muỗi bị nhiễm từ những người có vi-rút.

Muỗi Aedes có thể tồn tại ở đâu?

Có 2 loại muỗi Aedes có khả năng truyền vi-rút Zika. Trong hầu hết các trường hợp, Zika lây lan qua muỗi Aedes aegypti (muỗi vằn) ở các vùng nhiệt đới và cận nhiệt đới. Muỗi vằn Aedes không sống được ở nhiệt độ khí hậu lạnh hơn. Muỗi Aedes albopictus cũng có thể truyền vi-rút. Muỗi này có thể ngủ đông và tồn tại ở các vùng có nhiệt độ mát hơn.

 Muỗi Aedes có thể di chuyển từ quốc gia này đến quốc gia khác hay từ vùng này đến vùng khác được không?

Muỗi Aedes có khả năng bay yếu; nó không thể bay quá 400 mét. Nhưng nó có thể vô tình được vận chuyển bởi con người từ nơi này đến nơi khác (ví dụ ở phía sau xe, cây cối). Nếu nó có thể tồn tại trong môi trường nhiệt độ của điểm đến, về mặt lý thuyết nó có thể tự sinh sản và truyền vi-rút Zika tới các khu vực mới.

Những triệu chứng của bệnh vi-rút Zika là gì?

Vi-rút Zika thường gây bệnh nhẹ; với các triệu chứng xuất hiện một vài ngày sau khi người đó bị đốt bởi muỗi nhiễm bệnh. Hầu hết những người bị bệnh vi-rút Zika sẽ bị sốt nhẹ và phát ban. Những người khác cũng có thể viêm kết mạc, đau cơ và khớp và cảm thấy mệt mỏi. Các triệu chứng thường hết trong khoảng từ 2 đến 7 ngày.

Những biến chứng tiềm ẩn của vi-rút Zika có thể là gì?

Bởi vì từ trước năm 2007 không có một vụ dịch vi-rút Zika lớn nào được ghi nhận, hiểu biết về các biến chứng của bệnh này là rất hạn chế. Zika đầu tiên diễn ra tại Polynesia thuộc Pháp vào năm 2013-2014, trùng với khoảng thời gian dịch Zika thời gian xảy ra dịch sốt xuất huyết, cơ quan y tế quốc gia báo cáo về sự gia tăng bất thường đối với hội chứng Guillain-Barré. Các điều tra hồi cứu về sự ảnh hưởng này đang được tiến hành, bao gồm vai trò tiềm năng của vi-rút Zika và các yếu tố khác. Một quan sát tương tự đối cũng cho thấy đối với sự gia tăng của hội chứng Guillain-Barré trong vụ dịch vi-rút Zika đầu tiên ở Brazil vào năm 2015.

Trong năm 2015, cơ quan y tế địa phương ở Brazil cũng quan sát thấy có sự gia tăng trẻ sơ sinh với dị tật đầu nhỏ cùng thời điểm bùng phát dịch vi-rút Zika. Cơ quan Y tế và các cơ quan khác đang điều tra mối liên quan tiềm năng giữa tật đầu nhỏ và vi-rút Zika, bên cạnh những nguyên nhân có thể khác. Tuy nhiên cần có thêm các điều tra và nghiên cứu để  có thể hiểu rõ hơn bất cứ mối liên quan có thể nào.

Hội chứng Guillain-Barré là một tình trạng mà trong đó hệ thống miễn dịch của cơ thể tấn công một phần của hệ thần kinh. Nó có thể do việc nhiễm một số loại vi-rút và có thể ảnh hưởng đến người ở mọi lứa tuổi. Chính xác những gì gây nên hội chứng chưa được biết. Các triệu chứng chính bao gồm yếu cơ và cảm giác kiến bò (tê và ngứa) ở tay và chân. Các biến chứng nặng có thể xảy ra nếu các cơ hô hấp bị ảnh hưởng, cần phải nhập viện. Hầu hết các trường hợp bị ảnh hưởng bởi hội chứng Guillain-Barré sẽ phục hồi, mặc dù một số người có thể tiếp tục trải qua các ảnh hưởng như suy yếu.

Phụ nữ mang thai có nên lo lắng về Zika?

Cơ quan y tế hiện đang điều tra mối liên quan tiềm năng giữa vi-rút Zika ở phụ nữ mang thai và dị tật đầu nhỏ ở trẻ sơ sinh của họ. Cho đến khi chúng ta có thể hiểu rõ hơn về mối liên quan này, những phụ nữ đang mang thai hoặc dự định có thai cần hết sức lưu ý bảo vệ mình khỏi bị muỗi đốt.

Nếu bạn đang mang thai và nghi ngờ bạn có thể có bệnh vi-rút Zika, hỏi ý kiến ​​bác sĩ để được theo dõi chặt chẽ trong quá trình mang thai của bạn.

Dị tật đầu nhỏ là gì?

Dị tật đầu nhỏ là một tình trạng hiếm gặp khi một trẻ sơ sinh có đầu nhỏ bất thường. Điều này là do sự phát triển não không bình thường của trẻ từ khi còn trong bụng mẹ hoặc trong giai đoạn sơ sinh. Trẻ sơ sinh và trẻ em bị tật đầu nhỏ thường gặp phải những khó khăn với sự phát triển não bộ khi chúng lớn lên.

Tật đầu nhỏ có thể do ảnh hưởng của một loạt các yếu tố môi trường và di truyền như hội chứng Downs; sử dụng hay tiếp xúc với ma túy, rượu hoặc các chất độc khác trong tử cung; và nhiễm rubella trong khi mang thai.

Điều trị bệnh vi-rút Zika như thế nào?

Các triệu chứng của bệnh vi-rút Zika có thể được điều trị bằng thuốc hạ sốt và giảm đau thông thường, nghỉ ngơi và uống nhiều nước. Nếu triệu chứng xấu đi, mọi người nên tìm tư vấn y tế. Hiện tại chưa có thuốc điều trị đặc hiệu hay vắc-xin cho bệnh này.

Bệnh vi-rút Zika được chẩn đoán như thế nào?

Với hầu hết các trường hợp được chẩn đoán nhiễm bệnh vi-rút Zika, việc chẩn đoán dựa trên các triệu chứng và tiền sử gần đây của họ (ví dụ muỗi đốt, hoặc đi đến nơi có virus Zika lưu hành). Phòng thí nghiệm có thể xác định chẩn đoán bằng xét nghiệm máu.

Tôi có thể làm gì để bảo vệ bản thân mình?

Việc bảo vệ tốt nhất đối với ​​vi-rút Zika là tránh bị muỗi đốt. Ngăn ngừa muỗi đốt sẽ bảo vệ con người khỏi vi-rút Zika cũng như các bệnh khác do muỗi truyền qua như sốt xuất huyết, chikungunya và sốt vàng.

Điều này có thể được thực hiện bằng cách sử dụng thuốc chống côn trùng; mặc quần áo (tốt hơn là màu sáng) che càng kín cơ thể càng tốt; sử dụng các rào cản vật chất như lưới chống muỗi, đóng kín cửa ra vào và cửa sổ; ngủ màn. Ngoài ra, cần đổ hết nước, làm sạch hoặc đậy kín các thùng chứa nước như xô, chậu hoa hoặc lốp xe cũ, để loại bỏ những nơi muỗi có thể sinh sản.

Tôi có nên không đi đến những nơi mà bệnh vi-rút Zika đang xảy ra?

Du khách cần được thông tin về vi-rút Zika và các bệnh do muỗi truyền khác và tham khảo ý kiến ​​cơ quan y tế hoặc cơ quan quản lý du lịch ở địa phương nếu họ lo lắng.

Để phòng tránh vi-rút Zika và các bệnh do muỗi truyền khác, tất cả mọi người nên tránh để muỗi đốt bằng các biện pháp được mô tả ở trên. Phụ nữ đang mang thai hoặc dự định có thai nên làm theo lời khuyên này và cũng có thể tham khảo ý kiến cơ quan y tế địa phương họ nếu đi tới một khu vực đang có dịch vi-rút Zika.

Dựa trên những bằng chứng sẵn có, WHO không khuyến cáo bất kỳ hạn chế nào về thương mại hay du lịch liên quan đến bệnh vi-rút Zika. Như một biện pháp phòng ngừa, một số chính phủ quốc gia đã đưa ra các khuyến nghị về y tế công cộng và du lịch cho người dân của mình, dựa trên đánh giá của họ về các bằng chứng sẵn có và các yếu tố nguy cơ tại địa phương.

El Nino có thể có ảnh hưởng đến Zika không?

Muỗi Aedes aegypti sinh sản trong nước đọng. Hạn hán nghiêm trọng, lũ lụt, mưa lớn và nhiệt độ tăng được biết là do ảnh hưởng của El Nino, sự ấm lên của khu vực phía đông và trung tâm của vùng biển nhiệt đới Thái Bình Dương. Nhiều khả năng về sự tiếp tục gia tăng số lượng muỗi do nơi sinh sản mở rộng và thuận lợi hơn. Các bước có thể thực hiện để ngăn chặn và giảm thiểu các tác hại của hiện tượng El Nino, đặc biệt bằng cách giảm số lượng quần thể muỗi làm lây lan vi-rút Zika. WHO và các đối tác đang phối hợp cùng nhau để  hỗ trợ  bộ y tế các nước nhằm:

·Tăng cường sự chuẩn bị và và ứng phó với El Nino;

·Đẩy mạnh mọi hành động giúp kiểm soát quần thể muỗi như các biện pháp giảm nguồn nhằm vào các điểm muỗi sinh sản chính, phân phối larvicide (thuốc diệt côn trùng chuyên dụng đối với giai đoạn ấu trùng của muỗi Aedes) để xử lý những điểm nước đọng vốn không thể xử lý theo cách khác (làm sạch, đổ bỏ, che đậy), v.v.

· Tăng cường giám sát véc tơ (ví dụ, bao nhiêu địa điểm sinh sản trong một khu vực, tỷ lệ giảm các địa điểm)

· Giám sát tác động của các hoạt động nhằm kiểm soát quần thể muỗi.

·Các hộ gia đình cũng có thể giúp làm giảm quần thể muỗi. Các vật đựng có thể chứa một lượng nhỏ nước như xô, chậu hoa hoặc lốp xe cũ nên bỏ hết nước, làm sạch hoặc che chắn để muỗi không thể sử dụng chúng làm nơi sinh sản (kể cả trong hạn hán nghiêm trọng).

Những hạn chế trong hiểu biết của chúng ta về vi-rút Zika?

Các vấn đề chính cần được làm rõ trong sự hiểu biết của chúng ta về bệnh vi-rút Zika bao gồm:

·Đặc điểm dịch tễ học của vi-rút, ví dụ: thời kỳ ủ bệnh, vai trò của muỗi trong việc truyền vi-rút và địa bàn lây lan của nó.

·Các biện pháp ứng phó y tế tiềm năng (bao gồm cả phương pháp điều trị và vắc xin) có thể được phát triển.

·Vi-rút Zika tương tác với các arboviruses khác như thế nào (vi-rút được truyền qua muỗi, bọ ve và động vật chân đốt khác) như sốt xuất huyết.

·Phát triển các xét nghiệm chẩn đoán đặc hiệu hơn đối với vi-rút Zika để có thể làm giảm khả năng chẩn đoán sai do sự hiện diện vi-rút sốt xuất huyết hay các vi-rút khác trong một mẫu xét nghiệm.

WHO đang làm gì?

WHO đang làm việc với các nước để:

·Xác định và ưu tiên nghiên cứu bệnh vi-rút Zika thông qua việc triệu tập các chuyên gia và các đối tác.

·Tăng cường giám sát vi-rút Zika và các biến chứng tiềm năng.

·Nâng cao năng lực truyền thông nguy cơ để giúp các nước đáp ứng các cam kết của họ theo Điều lệ Y tế Quốc tế.

·Cung cấp đào tạo về quản lý lâm sàng, chẩn đoán và kiểm soát vector bao gồm việc thông qua một số Trung tâm Phối hợp WHO.

·Tăng cường năng lực của các phòng thí nghiệm để phát hiện vi-rút.

·Hỗ trợ các cơ quan y tế để thực hiện các chiến lược kiểm soát vector nhằm giảm quần thể muỗi Aedes như cung cấp hóa chất larvicide để xử lý các điểm nước đọng mà không thể xử lý được bằng cách khác, chẳng hạn như làm sạch, đổ bỏ và che đậy.

·Phối hợp với các chuyên gia và các cơ quan y tế khác chuẩn bị các khuyến nghị cho chăm sóc lâm sàng và theo dõi những người nhiễm vi-rút Zika.

Nguồn: Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế
Phụ lục 2:

BỆNH THỦY ĐẬU (TRÁI RẠ)

1. Bệnh thủy đậu là gì và lây lan như thế nào?

· Bệnh thủy đậu (còn gọi là trái rạ) là bệnh truyền nhiễm do vi rút gây ra. Bệnh thường lành tính. 

· Bệnh lây từ người bệnh sang người lành qua đường hô hấp do hít phải các dịch tiết mũi họng văng ra khi người bệnh nói, ho, hắt hơi mà không che miệng, mũi hoặc qua tiếp xúc trực tiếp với dịch của mụn nước (nốt rạ) vỡ ra hoặc gián tiếp qua đồ vật, dụng cụ sinh hoạt có dính vi rút gây bệnh hoặc lây từ mẹ sang thai nhi qua nhau thai hay khi sinh.

· Bệnh thủy đậu lây truyền từ 5 ngày trước khi xuất hiện bóng nước đầu tiên đến khi tất cả bóng nước đã đóng thành vảy.

· Trẻ em và người lớn đều có thể mắc bệnh, đặc biệt là những người đang sống trong vùng dịch và chưa được tiêm vắc-xin phòng bệnh.

2. Dấu hiệu thường gặp của bệnh là gì?
- Sốt, mệt mỏi, nhức đầu, đau họng.
· Xuất hiện các ban đỏ trên da vùng đầu, mắt rồi lan ra toàn thân ở nhiều mức độ khác nhau từ nốt sẩn, bọng nước trong, bọng nước đục hoặc đóng vẩy và bong vẩy. Nếu bị nhiễm trùng mụn nước sẽ để lại sẹo.

Đa số người mắc bệnh Thủy đậu sẽ tự khỏi trong vòng 7–10 ngày và có thể được điều trị, chăm sóc tại nhà để hạn chế lây nhiễm chéo trong bệnh viện TRỪ một số trường hợp có biến chứng cần được điều trị tại bệnh viện. 

3. Bệnh thủy đậu có những biến chứng nào?

· Nhiễm trùng da.    
· Viêm não.

· Nhiễm trùng máu.
· Dị tật thai nhi.

4. Người bệnh cần nhập viện khi có những dấu hiệu nào?

· Sốt cao.  

· Bóng nước có chứa mủ.

· Lừ đừ, co giật.

5. Làm sao để phòng ngừa bệnh thủy đậu?

· Tiêm ngừa thủy đậu là biện pháp chủ động phòng bệnh hiệu quả nhất.

· Rửa tay thường xuyên với nước sạch và xà phòng: trước và sau khi chăm sóc, tiếp xúc với người bệnh; trước khi bế ẵm trẻ; sau khi che miệng khi ho, hắt hơi; trước khi cho trẻ ăn; khi chế biến thức ăn; sau khi đi vệ sinh.

· Thông thoáng nơi ở, nơi vui chơi của trẻ, nơi làm việc; lau chùi bề mặt sàn nhà, bàn/ghế, dụng cụ học tập; rửa sạch các vật dụng, đồ chơi của trẻ hàng ngày bằng nước sạch, xà phòng hoặc các chất tẩy rửa thông thường.

· Hạn chế: đi vào chỗ đông người, vào khu vực có dịch và tiếp xúc với người bệnh. Nếu tiếp xúc phải đeo khẩu trang.

· Ăn đủ chất dinh dưỡng để tăng cường sức khỏe. Ăn chín, uống chín.

· Chăm sóc tại nhà và phòng lây bệnh cho cộng đồng như thế nào?

· Nghỉ học, nghỉ làm và cách ly tại nhà 7–10 ngày. Nằm nơi thoáng mát.

· Đeo khẩu trang khi tiếp xúc với người xung quanh.

· Che miệng và mũi khi ho hoặc hắt hơi bằng khăn giấy hoặc khăn vải, sau đó hủy hoặc giặt sạch khăn.

· Không dùng chung các đồ dùng và rửa sạch các vật dụng, đồ chơi... 

· Rửa tay; vệ sinh thân thể, răng, miệng. Cắt ngắn móng tay để không gãi làm vỡ bóng nước.

· Ăn đủ chất, ăn thức ăn lỏng dễ tiêu, ăn thành nhiều bữa.

· Theo dõi nhiệt độ, phát hiện những dấu hiệu bệnh nặng cần nhập viện.

· Thực hiện theo đơn thuốc và tái khám theo lời dặn của bác sỹ. 

· Nếu nhập viện cần làm gì để phòng lây nhiễm chéo?

· Người bệnh, người chăm sóc, người thăm bệnh cần đeo khẩu trang.

· Rửa tay thường xuyên.
· Người bệnh, người chăm sóc không đi qua các phòng bệnh khác.

· Thông thoáng phòng bệnh.
· Không sử dụng chung các vật dụng của những người bệnh khác.
Phụ lục 3:

PHÒNG BỆNH SỐT XUẤT HUYẾT

Bệnh sốt xuất huyết là gì?
Sốt xuất huyết là bệnh truyền nhiễm cấp tính, có thể gây thành dịch do vi rút dengue gây ra. Bệnh lây lan do muỗi vằn đốt người bệnh nhiễm vi rút sau đó truyền bệnh cho người lành qua vết đốt. Hai loại muỗi vằn truyền bệnh có tên khoa học là Aedes aegypti và Aedes albopictus, trong đó chủ yếu là do Aedes aegypti.

Bệnh xảy ra ở tất cả các nước nằm trong vùng khí hậu nhiệt đới. Ở Việt Nam, bệnh lưu hành rất phổ biến, ở cả 4 miền Bắc, Trung, Nam và Tây Nguyên, kể cả ở thành thị và vùng nông thôn, bệnh xảy ra quanh năm nhưng thường bùng phát thành dịch lớn vào mùa mưa, nhất là vào các tháng 7, 8, 9, 10.

Sự nguy hiểm của bệnh sốt xuất huyết:
Bệnh chưa có thuốc điều trị đặc hiệu và chưa có vắc xin phòng bệnh.

Thường gây ra dịch lớn với nhiều người mắc cùng lúc làm cho công tác điều trị hết sức khó khăn, có thể gây tử vong nhất là với trẻ em, gây thiệt hại lớn về kinh tế, xã hội.

Bệnh sốt xuất huyết do vi rút Dengue gây ra với 4 típ gây bệnh được ký hiệu là D1, D2, D3, D4. Cả 4 típ gây bệnh này đều gặp ở Việt Nam và luân phiên gây dịch. Do miễn dịch  được tạo thành sau khi mắc bệnh chỉ có tính đặc hiệu đối với từng típ cho nên người ta có thể mắc bệnh sốt xuất huyết lần thứ 2 hoặc thứ 3 bởi những típ khác nhau. 

Đặc điểm của muỗi truyền bệnh sốt xuất huyết:
Muỗi có màu đen, thân và chân có những đốm trắng thường được gọi là muỗi vằn.

Muỗi vằn cái đốt người vào ban ngày, đốt mạnh nhất là vào sáng sớm và chiều tối.

Muỗi vằn thường trú đậu ở các góc/xó tối trong nhà, trên quần áo, chăn màn, dây phơi và các đồ dùng trong nhà.

Muỗi vằn đẻ trứng, sinh sản ở các ao, vũng nước hoặc các dụng cụ chứa nước sạch ở trong và xung quanh nhà như bể nước, chum, vại, lu, khạp, giếng nước, hốc cây... các đồ vật hoặc đồ phế thải có chứa nước như lọ hoa, bát nước kê chạn, lốp xe, vỏ dừa... Muỗi vằn phát triển mạnh vào mùa mưa, khi nhiệt độ trung bình hàng tháng vượt trên 20º C.

Biểu hiện của bệnh:
Thể bệnh nhẹ: 

Sốt cao đột ngột 39 - 40 độ C, kéo dài 2 - 7 ngày, khó hạ sốt.

Đau đầu dữ dội ở vùng trán, sau nhãn cầu.

Có thể có nổi mẩn, phát ban.

Thể bệnh nặng:
Bao gồm các dấu hiệu trên kèm theo một hoặc nhiều dấu hiệu sau:

Dấu hiệu xuất huyết: Chấm xuất huyết ngoài da, chảy máu cam, chảy máu chân răng, vết bầm tím chỗ tiêm, nôn/ói ra máu, đi cầu phân đen (do bị xuất huyết nội tạng).

Đau bụng, buồn nôn, chân tay lạnh, người vật vã, hốt hoảng (hội chứng choáng do xuất huyết nội tạng gây mất máu, tụt huyết áp), nếu không được cấp cứu và điều trị kịp thời có thể dẫn đến tử vong.

Cần làm gì khi nghi ngờ bị sốt xuất huyết:
Đưa ngay người bệnh đến cơ sở y tế để được khám, điều trị kịp thời.

Cách phòng bệnh sốt xuất huyết:
Cách phòng bệnh tốt nhất là diệt muỗi, lăng quăng/bọ gậy và phòng chống muỗi đốt.

Loại bỏ nơi sinh sản của muỗi, diệt lăng quăng/bọ gậy bằng cách:

+ Đậy kín tất cả các dụng cụ chứa nước để muỗi không vào đẻ trứng.

+ Thả cá hoặc mê zô vào các dụng cụ chứa nước lớn (bể, giếng, chum, vại...) để diệt lăng quăng/bọ gậy.

+ Thau rửa các dụng cụ chức nước vừa và nhỏ (lu, khạp…) hàng tuần.

+ Thu gom, hủy các vật dụng phế thải trong nhà và xung quanh nhà như chai, lọ, mảnh chai, mảnh lu vỡ, ống bơ, vỏ dừa, lốp/vỏ xe cũ, hốc tre, bẹ lá..., dọn vệ sinh môi trường, lật úp các dụng cụ chứa nước khi không dùng đến.

+ Bỏ muối hoặc dầu vào bát nước kê chân chạn/tủ đựng chén bát, thay nước bình hoa/bình bông.

Phòng chống muỗi đốt:

+ Mặc quần áo dài tay.

+ Ngủ trong màn/mùng kể cả ban ngày.

+ Dùng bình xịt diệt muỗi, hương muỗi, kem xua muỗi, vợt điện diệt muỗi...

+ Dùng rèm che, màn tẩm hóa chất diệt muỗi.

+ Cho người bị sốt xuất huyết nằm trong màn, tránh muỗi đốt để tránh lây lan bệnh cho người khác.

Tích cực phối hợp với chính quyền và ngành y tế trong các đợt phun hóa chất phòng, chống dịch.

Nguồn: Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế
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