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(Tại kỳ họp thứ 8 HĐND tỉnh khóa VI, ngày 30, 31 /5/2013)

 
Thực hiện nhiệm vụ, quyền hạn được quy định tại Luật tổ chức HĐND & UBND, Ban Văn hóa Xã hội đã nghiên cứu Đề án Một số chính sách về đào tạo, bồi dưỡng, đãi ngộ, thu hút và tạo nguồn nhân lực có chất lượng của tỉnh Quảng Trị giai đoạn 2013-2020 kèm theo Tờ trình số 1222/TTr-UBND ngày 6/5/2013 của Ủy ban nhân dân tỉnh Quảng Trị, Đề án Nâng cao năng lực hệ thống y tế cấp huyện, thị xã, thành phố, xã, phường, thôn, bản đến năm 2020 kèm theo Tờ trình số 1362/TTr-UBND ngày 16/5/2013 của Ủy ban nhân dân tỉnh Quảng Trị. 

Căn cứ các văn bản pháp luật liên quan, kết quả các đợt giám sát, làm việc với một số đơn vị, địa phương trên địa bàn tỉnh, Ban Văn hóa Xã hội HĐND tỉnh có ý kiến như sau:

Phần I: Đề án Một số chính sách về đào tạo, bồi dưỡng, đãi ngộ, thu hút và tạo nguồn nhân lực có chất lượng của tỉnh Quảng Trị giai đoạn 2013-2020:

I. Nội dung đề án

Việc ban hành chính sách địa phương về đào tạo, bồi dưỡng, đãi ngộ, thu hút và tạo nguồn nhân lực có chất lượng của tỉnh Quảng Trị là cần thiết, nhằm cụ thể hóa các văn bản của Nhà nước cấp trên về công tác đào tạo, bồi dưỡng, thu hút, phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội và tình hình thực tiễn về nhu cầu phát triển nguồn nhân lực của địa phương. 
Đề án xây dựng đảm bảo các căn cứ pháp lý, đánh giá toàn diện được việc thực hiện chính sách đào tạo tạo, thu hút cán bộ, công chức, viên chức trên địa bàn tỉnh từ 2003 đến 2012, xác định được một số hạn chế, vướng mắc cơ bản trong thực hiện chính sách khuyến khích đào tạo, thu hút. Từ năm 2003-2012 việc thực hiện chính sách đào tạo đã khuyến khích được đội ngũ cán bộ công chức, viên chức tham gia đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ. Số lượng cán bộ, công chức, viên chức đi đào tạo sau đại học tăng từ 1,5% lên 2,8% (533/18.942 cán bộ công chức, viên chức). Tỷ lệ đạt chuẩn theo quy định của đối tượng cán bộ công chức cấp xã được nâng lên, 68,2% cán bộ công chức cấp xã đạt trình độ trung cấp trở lên. Chính sách thu hút đã đáp ứng một phần yêu cầu thu hút, tuyển dụng những sinh viên giỏi, người có trình độ chuyên môn, thạc sĩ về công tác tại tỉnh.

Ban Văn hóa Xã hội cơ bản thống nhất với các nội dung chính đề án, tuy nhiên Ban có một số ý kiến đề nghị làm rõ, kiến nghị bổ sung đối với một số nội dung của đề án như sau: 
1. Về phần đánh giá thực trạng và sự cần thiết xây dựng đề án
Đề án chưa chỉ ra được một số nguyên nhân quan trọng dẫn đến những hạn chế, vướng mắc trong việc thực hiện các chính sách về đào tạo, thu hút, như: Chính sách đã xây dựng được một số nội dung cơ bản nhưng so với mức thu hút với các tỉnh khác thì vẫn còn thấp, vì vậy vẫn chưa khuyến khích được người tài, chưa tạo tâm lý yên tâm công tác đối với các đối tượng được thu hút. Bên cạnh đó, việc bố trí, sử dụng, tạo môi trường tốt để làm việc cho các đối tượng được thu hút chưa thực sự được chú trọng và đáp ứng mong muốn của các đối tượng muốn về làm việc tại tỉnh. Việc chỉ đạo của chính quyền các cấp đối với công tác đào tạo, thu hút chưa thực sự đồng bộ.

Cần làm rõ một số ngành tỉnh thiếu nguồn nhân lực chuyên sâu (trang 7, đề án), nguồn nhân lực có chất lượng cao (trang 8, đề án) là thuộc ngành, lĩnh vực, cụ thế đối tượng như thế nào, vì đây là căn cứ quan trọng để xác định mục tiêu của đề án.
2. Về mục tiêu đề án
Cần làm rõ một số số liệu như sau: Tại điểm a, mục tiêu cụ thể đến 2020, xác định có 1.315 cán bộ, công chức, viên chức có trình độ sau đại học là chưa chính xác vì hiện tại đã có 533 CBCCVC tốt nghiệp sau đại học bổ sung thêm 774 CBCCVC nữa là 1307 CBCCVC (lệch 8 CBCCVC). Việc xác định tỷ lệ đạt 6,9% là mới chỉ căn cứ trên số CBCCVC hiện có của tỉnh (1.315/18.942CBCCVC hiện có),  đến 2020, tổng biên chế trong giai đoạn mới sẽ có những biến động.
Đề nghị làm rõ khái niệm “cán bộ giỏi, chuyên sâu” trong mục tiêu đề ra là đến 2020 có “80-90% ngành, lĩnh vực có cán bộ giỏi, chuyên sâu” của đề án để đảm bảo việc thực hiện đề án được cụ thể.

3. Về nội dung các chính sách của đề án
a) Về chính sách đào tạo
Tại phần A, khoản 1, điểm 1.2, tiết b.1, quy định điều kiện để cán bộ, công chức, viên chức được cử đi đào tạo phải được “Chủ tịch UBND tỉnh quyết định cử đi đào tạo sau đại học” sẽ dẫn đến nhiều thủ tục liên quan đến cấp quản lý hành chính cao nhất tại địa phương do đối tượng đào tạo phân bổ nhiều cơ quan, thời gian đào tạo của các đối tượng khác nhau, trong khi đó về quy định thì cơ quan chủ quản có quyền quyết định cho CBCCVC đi đào tạo, bồi dưỡng. Việc thực hiện chế độ hỗ trợ theo chính sách của tỉnh sẽ được xác định trên nhu cầu đề xuất của đơn vị đào tạo đảm bảo các tiêu chí, điều kiện, số lượng mà chính sách đề ra và được Hội đồng xét duyệt thực hiện chính sách đào tạo, thu hút và tạo nguồn nhân lực có chất lượng của tỉnh thống nhất là chặt chẽ và phù hợp.
- Đề nghị nâng chính sách hỗ trợ kinh phí xây dựng và bảo vệ luận văn tốt nghiệp đối với bậc học tiến sĩ, bác sĩ chuyên khoa II, bác sĩ nội trú lên mức 30 lần so với hệ số mức lương tối thiểu nhằm tăng sức hấp dẫn và động viên đối với CBCCVC đi học nâng cao trình độ, vì thực tế việc thu hút các đối tượng này chưa thực hiện được, nên cần nâng mức hỗ trợ để nâng cao chất lượng nguồn lực tại chỗ theo hình thức tự đào tạo.

b) Về chính sách thu hút
- Tại phần D, khoản 1, điểm 1.2, tiết 1.2.1 thực hiện theo văn bản quy phạm pháp luật của Trung ương, tuy nhiên qua nghiên cứu khoản 1, điều 19, Nghị định 24/2010/NĐ-CP ngày 15 tháng 3 năm 2010 Quy định về tuyển dụng, sử dụng và quản lý công chức và Khoản 1, điều 14, Nghị định 29/2012/NĐ-CP ngày 12/4/2012 về tuyển dụng, sử dụng và quản lý viên chức chỉ quy định đối tượng được tiếp nhận không qua thi tuyển và thực hiện xét tuyển đặc cách, không quy định đối tượng thu hút.

(Nghị định 24/2010/NĐ-CP, điều 19 quy định Trường hợp đặc biệt trong tuyển dụng quy định được xem xét, tiếp nhận không qua thi tuyển đối với các trường hợp sau: Người tốt nghiệp thủ khoa tại các cơ sở đào tạo trình độ đại học ở trong nước; Người tốt nghiệp đại học, sau đại học loại giỏi, xuất sắc ở nước ngoài; Người có trình độ đào tạo từ đại học trở lên, có kinh nghiệm công tác trong ngành, lĩnh vực cần tuyển dụng từ 05 năm trở lên, đáp ứng được ngay yêu cầu của vị trí việc làm cần tuyển dụng; Nghị định 29/2012/NĐ-CP ngày 12/4/2012 quy định xét tuyển đặc cách đối với các trường hợp sau: Người có kinh nghiệm công tác trong ngành, lĩnh vực cần tuyển dụng từ 03 năm trở lên, đáp ứng được ngay yêu cầu của vị trí việc làm cần tuyển dụng; Những người tốt nghiệp đại học loại giỏi, tốt nghiệp thạc sĩ, tiến sĩ ở trong nước và ngoài nước, có chuyên ngành đào tạo phù hợp với vị trí việc làm cần tuyển dụng, trừ các trường hợp mà vị trí việc làm và chức danh nghề nghiệp cần tuyển dụng yêu cầu trình độ đào tạo thạc sĩ, tiến sĩ; Những người có tài năng, năng khiếu đặc biệt phù hợp với vị trí việc làm trong các ngành, lĩnh vực văn hóa, nghệ thuật, thể dục, thể thao, các ngành nghề truyền thống).
Và thực tế, Trung ương không quy định chính sách về thu hút, vì vậy, để hạn chế sự chồng chéo, vướng mắc trong quá trình triển khai thực hiện (khi nào thực hiện chính sách trung ương, khi nào thực hiện chính sách của tỉnh) đề nghị tỉnh cần xác định rõ đối tượng thu hút, và ban hành một bảng xếp loại thứ tự ưu tiên trong chính sách thu hút của tỉnh.
- Về xếp thứ tự ưu tiên đối tượng thu hút đối với công chức, viên chức, Ban đề nghị trong việc xếp thứ tự ưu tiền cần tách rõ đối tượng tiến sĩ loại xuất sắc xếp ưu tiên trước tiến sĩ loại giỏi, thạc sĩ loại xuất sắc cao hơn thạc sĩ loại giỏi.

- Đối với người có học vị tiến sĩ và bác sĩ chuyên khoa II, Ban đề nghị nâng mức hỗ trợ lên cao hơn là từ 80 tăng lên 100 lần so với hệ số mức lương tối thiểu, đồng thời có cơ chế bố trí môi trường làm việc tốt, phù hợp với trình độ chuyên môn và năng lực các đối tượng này.

c) Về chính sách tạo nguồn nhân lực
Chính sách nhằm tạo nguồn nhân lực cho tỉnh theo hình thức hợp đồng các đối tượng vào làm việc tại các đơn vị nhà nước do ngân sách tỉnh trả là một chính sách mới chưa thực hiện trong giai đoạn 2003-2013, đối tượng thuộc diện tạo nguồn nhân lực sau khi hợp đồng vào làm các đơn vị sẽ được hưởng các chế độ, chính sách tương đương như một cán bộ, công chức, viên chức. Với tổng mức kinh phí dành cho việc thực hiện chính sách hợp đồng tạo nguồn lực này là 67,980 tỷ đồng chiếm 50% nguồn kinh phí của đề án là rất lớn. Vì vậy, để đảm bảo tính thuyết phục của việc ban hành chính sách, Ban đề nghị cần làm rõ ý nghĩa, tác động và kết quả đạt được của việc ban hành chính sách, đánh giá dự báo về tác động của việc thực hiện chính sách tạo nguồn nhân lực sau thời điểm 2020.
Xác định rõ đối tượng cần tạo nguồn trong giai đoạn 2013 đến 2020 thuộc ngành, nghề nào, cần bổ sung đáp ứng cho cấp nào, lĩnh vực nào. Làm rõ một số nội dung liên quan đến việc xây dựng các tiêu chí để căn cứ vào đó xác định chỉ tiêu được giao tạo nguồn lực cho các cơ quan, đơn vị.
4. Về phần kinh phí
Ban cơ bản nhất trí với tổng kinh phí dự kiến của giai đoạn 2013-2020 là 135,347 tỷ đồng theo đề xuất của đề án. 
Việc phân chia kinh phí đối với chính sách tạo nguồn từ 2013 đến 2020 là cần thiết, đề nghị xem xét cân đối về phần kinh phí tạo nguồn nhân lực so với tổng kinh phí đề án để đảm bảo tính hợp lý chung.

Kinh phí dành cho chính sách thu hút là 3,8 tỷ đồng, bình quân 475 triệu đồng/năm so với dự toán thực hiện hiện nay là không tăng, mặt khác thực tế việc thực hiện thu hút đối với một số đối tượng như tiến sĩ, bác sĩ chuyên khoa II không thực hiện được, vì vậy cần bổ sung như đã đề xuất ở trên.
5. Về phần giải pháp
Đề nghị bổ sung giải pháp về việc Hội đồng nhân dân tỉnh giao cho Ủy ban nhân dân tỉnh chủ trì xây dựng các quy chế về quy trình, tiêu chí giao chỉ tiêu về việc đào tạo, thực hiện chính sách thu hút, chỉ tiêu về hợp đồng nhân lực tạo nguồn đối với cơ quan đơn vị để đảm bảo tính hiệu quả, chặt chẽ, công khai, minh bạch trong quá trình triển khai thực hiện.

Đề nghị Hội đồng nhân dân giao Ủy ban nhân dân tỉnh hàng năm chủ trì chỉ đạo việc rà soát, đánh giá việc tổ chức thực hiện chính sách báo cáo Thường trực Hội đồng nhân dân tỉnh cho ý kiến về việc xác định các ngành, lĩnh vực, chỉ tiêu đào tạo, thu hút để kịp thời điều chỉnh, bổ sung, chỉ đạo cụ thể đối với việc triển khai thực hiện. 

II. Dự thảo Nghị quyết:
- Về tên gọi: Ban thống nhất tên gọi như dự thảo Nghị quyết là: Nghị quyết về Một số chính sách về đào tạo, bồi dưỡng, đãi ngộ, thu hút và tạo nguồn nhân lực có chất lượng của tỉnh Quảng Trị giai đoạn 2013-2020 là phù hợp.

- Về nội dung Nghị quyết: 

Phần dự thảo chưa thể hiện được mục tiêu, các chính sách cụ thể, giải pháp mà đề án đề cập, vì vậy, để đảm bảo tính hiệu quả và khả thi sau khi Nghị quyết ban hành. Ban Văn hóa Xã hội đề nghị cấu trúc nội dung chính của nghị quyết bao gồm các phần chính như sau:

I. Mục tiêu:

1. Mục tiêu

2. Các chỉ tiêu cụ thể

II. Nội dung chính sách
1. Chính sách về đào tạo, bồi dưỡng
a) Chính sách đào tạo, bồi dưỡng đối với CBCCVC

b) Chính sách đào tạo, bồi dưỡng đối với bác sĩ, dược sĩ đại học
c) Chính sách đào tạo, bồi dưỡng đối với cán bộ, công chức nữ các cơ quan hành chính.
2. Chính sách đãi ngộ đối với cán bộ y tế cơ sở đang công tác
3. Chính sách thu hút:

a) Đối tượng và hình thức thu hút:

b) Điều kiện để được thu hút:

c) Chính sách hỗ trợ đối với các đối tượng thu hút
4. Chính sách tạo nguồn nhân lực có chất lượng.

III. Kinh phí thực hiện

IV. Giải pháp

Phần II: Đề án Nâng cao năng lực hệ thống y tế cấp huyện, thị xã, thành phố, xã, phường, thị trấn và thôn, bản, khu phố đến năm 2020.
I. Về đề án:


Từ năm 2004-2010, Hội đồng nhân dân tỉnh đã thông qua 6 Nghị quyết về lĩnh vực y tế trong đó bao gồm nhiều chính sách liên quan đến việc củng cố, phát triển mạng lưới y tế cơ sở, quy hoạch hệ thống y tế toàn tỉnh, về đẩy mạnh sự nghiệp chăm sóc sức khỏe nhân dân, các chế độ chính sách về thu hút, đãi ngộ bác sĩ, dược sĩ đại học, cán bộ y tế cơ sở. Tuy nhiên, việc phát triển sự nghiệp y tế và nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân trong tình hình hiện nay đòi hỏi ngày càng cao, trong khi các điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị, năng lực của đội ngũ cán bộ y tế còn nhiều bất cập. Vì vậy, việc xây dựng đề án về nâng cao năng lực hệ thống y tế cấp huyện và xã, phường, thôn, bản đến năm 2020 là thực sự cần thiết.

Ban Văn hóa xã hội cơ bản thống nhất với việc ban hành chính sách để nâng cao năng lực hệ thống y tế của tỉnh, đồng thời có ý kiến đề xuất, bổ sung như sau:

1. Về thực trạng tình hình: Phần trình bày về thực trạng của ngành y tế thiếu những đánh giá nhận định khái quát về tổng quan hoạt động của ngành, nhất là những tồn tại, hạn chế trong hoạt động của hệ thống y tế cấp huyện, và cơ sở, chưa làm rõ những nguyên nhân chủ yếu dẫn đến những bất cập, khó khăn trong tổ chức bộ máy y tế tuyến huyện.

2. Về mô hình tổ chức bộ máy cấp huyện: 

Ban Văn hóa Xã hội cho rằng việc sát nhập, tổ chức các đơn vị y tế tuyến huyện phải được đánh giá toàn diện hoạt động của cơ quan, đơn vị, nguyên nhân dẫn đến những mặt được và hạn chế, vướng mắc. Đồng thời việc tổ chức, sát nhập phải căn cứ vào cơ sở pháp lý và xu hướng vận động khách quan, lâu dài, đảm bảo yêu cầu trước mắt cũng như lâu dài của sự nghiệp chăm sóc sức khỏe nhân dân.

Trước hết về cơ sở pháp lý, Ban nhận thấy: 
+ Tại Điều 7 – Nghị định 14/2008/NĐ-CP ngày 4/2/2008 của Chính phủ về Quy định tổ chức các cơ quan chuyên môn thuộc Ủy ban nhân dân huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh đã xác định rõ: Phòng Y tế là cơ quan chuyên môn được tổ chức thống nhất ở các quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh và có chức năng tham mưu, giúp Ủy ban nhân dân cấp huyện thực hiện chức năng quản lý nhà nước về chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân, gồm: y tế cơ sở; y tế dự phòng; khám, chữa bệnh, phục hồi chức năng; y dược cổ truyền; thuốc phòng bệnh, chữa bệnh cho người; mỹ phẩm; vệ sinh an toàn thực phẩm; bảo hiểm y tế; trang thiết bị y tế; dân số. Thông tư 03/2008/TTLT-BYT-BNV ngày 25/04/2008 của Bộ Y tế  và Bộ Nội vụ Hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Sở Y tế, Phòng Y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, cấp huyện đã cụ thể thể hóa nội dung trên và xác định việc thực hiện thành lập, sát nhập các đơn vị y tế trên địa bàn chỉ thực hiện đối với các đơn vị sự nghiệp y tế (Phần III, khoản 2, điểm b)

Tại Công văn số 778/VPCP – TCCV ngày 3/11/2011 của Văn phòng Chính phủ trả lời công văn của Bộ Nội vụ về nội dung liên quan đến tổ chức bộ máy y tế, khắng định tiếp tục thực hiện các văn bản trên trong điều kiện Luật tổ chức Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân chưa thay đổi.
Nghị quyết 08/2008/NQ-HĐND ngày 8/4/2008 về Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Quảng Trị đến năm 2020, tại điểm 7 về giải pháp có nêu rõ “Đổi mới quản lý nhà nước về y tế, tách chức năng quản lý nhà nước ra khỏi hoạt động sự nghiệp”.

Về cơ sở thực tiễn việc tồn tại một đơn vị quản lý nhà nước về y tế ở cấp huyện là rất cần thiết, phù hợp với việc quản lý nhà nước trên địa bàn về lĩnh vực. Thực tế muốn nâng cao năng lực đối với hệ thống y tế cấp huyện thì việc thực hiện tốt công tác quản lý nhà nước ở cấp huyện là một vấn đề quan trọng, góp phần giải quyết rất nhiều vấn đề bất cập, tồn tại, vướng mắc trong công tác khám chữa bệnh ở cơ sở (nhất là về y đức), giám sát chất lượng khám, chữa bệnh, kịp thời đề xuất trong xử lý mối quan hệ giữa các cơ khám, chữa bệnh với bảo hiểm y tế, việc tăng cường quản lý hoạt động chuyên môn ở trạm y tế, việc quản lý các cơ sở khám, chữa bệnh tư nhân... 
Những khó khăn do hoạt động không hiệu quả của Phòng Y tế theo đề án đưa ra là thiếu bác sĩ vì phải điều động phân tán qua Bệnh viện, Trung tâm y tế là do khách quan của tỉnh ta chưa đáp ứng yêu cầu về đội ngũ đặt ra nên dẫn đến hoạt động của Phòng y tế gặp nhiều khó khăn, hạn chế về nguồn nhân lực để thực hiện nhiệm vụ, dẫn đến những bất cập, chưa đáp ứng yêu cầu với chức năng, nhiệm vụ. Mặt khác do công tác lãnh đạo, chỉ đạo chưa thực sự quan tâm đầy đủ về vai trò, vị trí của Phòng y tế trong chức năng quản lý nhà nước nên thực tế một số hoạt động của Phòng y tế và Trung tâm y tế còn trùng lắp, chòng chéo, chưa tách bạch rạch ròi về quản lý nhà nước và hoạt động của đơn vị sự nghiệp.
3. Đối với Trung tâm dân số - kế hoạch hóa gia đình cấp huyện được thành lập theo quy định theo Thông tư 03/2008/TTLT-BYT-BNV và được xác định về việc kiện toàn tổ chức bộ máy theo Nghị quyết 06/2010/NQ – HĐND ngày 20/4/2010 của Hội đồng nhân dân tỉnh. Công tác kiện toàn Trung tâm dân số - kế hoạch hóa gia đình cấp huyện xuất phát từ yêu cầu thực tiễn và thực tế mới được thực hiện cuối năm 2010, đầu năm 2011, từng bước đi vào hoạt động ổn định. Quyết định 122/QĐ-TTg ngày 10/01/2013 về Phê duyệt Chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn 2011-2020 tầm nhìn đến năm 2030 tại khoản III, điểm 6 tiếp tục khẳng định “Hoàn thiện tổ chức bộ máy, ổn định và nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ làm công tác dân số, chăm sóc sức khỏe sinh sản ở các cấp theo hướng chuyên nghiệp hóa”.
Trên những căn cứ đó, Ban Văn hóa Xã hội đề nghị giữ nguyên bộ máy y tế như hiện có, đề nghị Ủy ban nhân dân tỉnh tăng cường chỉ đạo hoạt động y tế tuyến huyện đảm bảo thực hiện tốt các chức năng quản lý nhà nước trên địa bàn, đồng thời rà soát, kiện toàn, bổ sung nhân lực nhằm nâng cao năng lực hoạt động đối với Phòng y tế cấp huyện, phù hợp với yêu cầu nhiệm vụ đặt ra.
4. Phần nội dung đề án chưa đề cập đến nội dung đào tạo, bồi dưỡng đối với cán bộ y tế cấp huyện, và  xã, phường, thôn, bản, nhất là việc bồi dưỡng nâng cao năng lực đối với cán bộ y tế cấp xã để đảm bảo các tiêu chí đạt chuẩn về y tế xã như có cán bộ phụ trách dược, việc sử dụng các trang thiết bị như siêu âm, điện tim.... Đề nghị xem xét, bổ sung để đảm bảo nâng cao năng lực cán bộ y tế trong giai đoạn từ 2013 đến 2020.
5. Đề án chưa xây dựng hệ thống giải pháp, Ban đề nghị bổ sung để đưa vào Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh để đảm bảo tính khả thi của đề án.


Ban đề nghị lưu ý một số giải pháp cần thể hiện trong Nghị quyết là:


Tập trung nâng cao nhận thức của hệ thống chính trị trong việc quan tâm phát triển sự nghiệp tế ở cơ sở, gắn với phát triển kinh tế - xã hội tại các địa phương; Củng cố tổ chức và đổi mới phương thức hoạt động, nâng cao hiệu quả của Ban chăm sóc sức khỏe nhân dân ở cơ sở, tăng cường trách nhiệm phối hợp của chính quyền địa phương, sự phối hợp các tổ chức chính trị xã hội, tổ chức xã hội, tổ chức xã hội nghề nghiệp đối với hoạt động chăm sóc sức khỏe ban đầu. Thực hiện lồng ghép các chương trình, mục tiêu, đẩy mạnh các hoạt động truyền thông - giáo dục sức khỏe tại cộng đồng; Tập trung huy động tối đa các nguồn lực để đầu tư cơ sở vật chất. Đặc biệt nâng cao năng lực, trách nhiệm của ngành y tế, nhất là năng lực và trách nhiệm y đức của đội ngũ cán bộ y tế trong việc nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân.

II. Về dự thảo Nghị quyết

Về tên gọi, Ban đề nghị sửa lại như sau: Nghị quyết về Nâng cao năng lực hệ thống y tế huyện, thành phố, thị xã, xã, phường, thị trấn, thôn, bản, khu phố đến năm 2020 (bỏ từ cấp, thêm từ thị trấn, khu phố).

Phần  nội dung, dự thảo Nghị quyết cơ bản thể hiện được một số nội dung chính mà đề án đề xuất. Trên cơ sở ý kiến Ban Văn hóa xã hội đã thẩm tra đề án ở trên, đề nghị Hội đồng nhân dân tỉnh xem xét để đưa vào Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh.

Trên đây là báo cáo thẩm tra của Ban Văn hoá Xã hội về Đề án Một số chính sách về đào tạo, bồi dưỡng, đãi ngộ, thu hút và tạo nguồn nhân lực có chất lượng của tỉnh Quảng Trị và Đề án Nâng cao năng lực hệ thống y tế cấp huyện, thị xã, thành phố, xã, phường, thị trấn và thôn, bản, khu phố đến năm 2020.
Kính trình kỳ họp thứ 8, HĐND tỉnh khóa VI xem xét, quyết định./.
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