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ỦY BAN NHÂN DÂN  

XÃ SÌ LỞ LẦU 
 

 

     Số:         /KH - UBND 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

 

Sì Lở Lầu, ngày     tháng 9 năm 2026 

 

KẾ HOẠCH 

Tăng cường công tác phòng, chống bệnh bại liệt trên địa bàn xã Sì Lở Lầu  

 

Căn cứ công văn số 7847/UBND-VX ngày 14/9/2026 của Ủy ban nhân 

dân xã Sì Lở Lầu tỉnh Lai Châu về việc đẩy mạnh công tác phòng, chống bệnh 

Bại liệt; Trước tình hình biến động dịch bệnh nguy cơ lây truyền qua biên giới 

(ghi nhận các ca nhiễm vi rút Bại liệt VDPV1 tại Cộng hòa Dân chủ Nhân dân 

Lào có nguy cơ lan rộng), Ủy ban nhân dân xã Sì Lở Lầu xây dựng Kế hoạch tổ 

chức triển khai công tác phòng, chống bệnh Bại liệt trên địa bàn xã với các nội 

dung cụ thể như sau: 

I. MỤC ĐÍCH, YÊU CẦU 

1. Mục đích 

- Chủ động kiểm soát, ngăn chặn nguy cơ xâm nhập và bùng phát bệnh 

Bại liệt trên địa bàn xã biên giới Sì Lở Lầu.   

- Duy trì tỷ lệ tiêm chủng vắc xin phòng Bại liệt (bOPV, IPV) trong 

chương trình tiêm chủng mở rộng thường xuyên cho trẻ dưới 1 tuổi đạt ≥ 95% 

trên quy mô toàn xã.  

-  Nâng cao năng lực giám sát, phát hiện sớm các trường hợp Liệt mềm 

cấp (LMC) tại cộng đồng và cơ sở y tế để kịp thời khoanh vùng, xử lý, bảo vệ 

sức khỏe nhân dân. 

2. Yêu cầu 

- Huy động sự vào cuộc đồng bộ, quyết liệt của chính quyền địa phương, 

các ban ngành, đoàn thể, cơ sở giáo dục và y tế thôn bản.   

- Công tác rà soát đối tượng, tiêm bù, tiêm vét vắc xin phòng Bại liệt phải 

thực hiện đầy đủ, không để sót đối tượng, đặc biệt tại các bản đồng bào dân tộc 

thiểu số, vùng sâu và khu vực biến động dân cư.  

- Đảm bảo sẵn sàng nguồn lực (nhân lực, vật tư, vắc xin, kinh phí, phương 

tiện vận chuyển mẫu bệnh phẩm) phục vụ cho công tác tiêm chủng và giám sát 

đáp ứng. 

II. NỘI DUNG VÀ GIẢI PHÁP TRIỂN KHAI 

1. Công tác tiêm chủng vắc xin phòng Bại liệt 

- Duy trì tiêm chủng thường xuyên vắc xin phòng Bại liệt (bOPV, IPV) 

cho trẻ dưới 1 tuổi đạt từ ≥ 95% trở lên.   
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- Rà soát, lập danh sách toàn bộ trẻ trong độ tuổi chưa được tiêm/uống đủ 

liều vắc xin phòng Bại liệt để tổ chức tiêm/uống bù, tiêm vét kịp thời theo lịch 

và hướng dẫn chuyên môn của ngành Y tế. 

2. Công tác giám sát dịch bệnh 

- Đẩy mạnh giám sát chủ động, phát hiện sớm các trường hợp trẻ có triệu 

chứng Liệt mềm cấp (LMC) nghi mắc Bại liệt tại các bản và các cơ sở khám 

chữa bệnh.   

- Chuẩn bị đầy đủ điều kiện vận chuyển mẫu bệnh phẩm lên tuyến trên để 

xét nghiệm chẩn đoán kịp thời khi xuất hiện ca bệnh nghi ngờ.  

3. Công tác truyền thông nguy cơ 

- Tổ chức tuyên truyền về nguy cơ dịch bệnh Bại liệt và tầm quan trọng 

của việc tiêm vắc xin phòng bệnh phù hợp với ngôn ngữ, văn hóa, phong tục tập 

quán của đồng bào dân tộc thiểu số trên địa bàn xã. 

III. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Trạm y tế xã 

- Là đơn vị thường trực, tham mưu và trực tiếp triển khai các hoạt động 

chuyên môn về phòng, chống dịch bệnh Bại liệt trên địa bàn xã. 

- Chủ trì rà soát, lập danh sách đối tượng trẻ dưới 1 tuổi và trẻ trong độ 

tuổi cần tiêm/uống bù, tiêm vét vắc xin phòng Bại liệt (bOPV, IPV).   

- Tổ chức các đợt tiêm chủng thường xuyên, tiêm bù, tiêm vét an toàn, 

hiệu quả, phấn đấu đạt và vượt chỉ tiêu ≥ 95% trên quy mô toàn xã.   

- Tăng cường công tác giám sát tích cực ca bệnh Liệt mềm cấp (LMC) tại 

cộng đồng; phối hợp lấy mẫu, bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm theo quy 

định chuyên môn.   

- Chuẩn bị đầy đủ cơ số vắc xin, vật tư y tế, trang thiết bị đáp ứng khi có 

tình huống dịch xảy ra; thực hiện nghiêm túc chế độ thông tin, báo cáo dịch 

bệnh lên tuyến trên. 

2. Các đơn vị trường học trên địa bàn xã 

- Đơn vị phối hợp quản lý, rà soát đối tượng học sinh và tuyên truyền 

phòng dịch trong môi trường học đường.   

- Phối hợp với Trạm Y tế xã rà soát tiền sử tiêm chủng vắc xin phòng Bại 

liệt của trẻ mầm non và học sinh tiểu học nhập học để lập danh sách các trường 

hợp chưa tiêm/uống hoặc chưa đủ liều.   

- Vận động cha mẹ học sinh đưa trẻ đi tiêm/uống bù, tiêm vét các liều vắc 

xin Bại liệt theo thông báo của Trạm Y tế.   

- Phối hợp theo dõi sức khỏe học sinh; khi phát hiện trẻ có dấu hiệu nghi 

ngờ Liệt mềm cấp (yếu, liệt tay, chân...), báo ngay cho Trạm Y tế xã để thăm 
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khám và xử lý kịp thời.   

3. Trung tâm dịch vụ tổng hợp 

- Phối hợp với Trạm Y tế xã biên soạn nội dung, tăng cường thời lượng 

phát thanh trên hệ thống loa truyền thanh của xã, bản về nguy cơ lây nhiễm dịch 

bệnh Bại liệt và lợi ích của vắc xin phòng bệnh.   

- Đa dạng hóa hình thức tuyên truyền, dịch nội dung sang tiếng dân tộc 

phù hợp với đặc điểm văn hóa, ngôn ngữ của bà con nhân dân vùng biên giới, 

giúp người dân dễ hiểu, dễ thực hiện.   

- Thông tin kịp thời về lịch trình, địa điểm các đợt tiêm chủng thường 

xuyên, tiêm bù, tiêm vét vắc xin Bại liệt trên địa bàn xã. 

4. Ban quản lý bản 

Triển khai thực hiện các nội dung của kế hoạch. Phối hợp chặt chẽ với 

Trạm Y tế thường xuyên giám sát, kiểm tra việc triển khai thực hiện hoạt động 

phòng, chống bệnh Bại liệt. 

5. Đề nghị Ủy ban Mặt trận Tổ quốc xã và các tổ chức xã hội xã  

- Tăng cường công tác tuyên truyền, giáo dục, phối hợp thực hiện các biện 

pháp phòng, chống Bại liệt trong cộng đồng. 

- Đưa nội dung phòng, chống bệnh Bại liệt vào các buổi sinh hoạt chi hội, 

đoàn thể tại các bản. 

- Huy động lực lượng đoàn viên, hội viên phối hợp với y tế thôn bản "đi 

từng ngõ, gõ từng nhà, rà từng đối tượng" để tuyên truyền, vận động các gia 

đình đưa con em đi tiêm vắc xin phòng Bại liệt đầy đủ, đúng lịch.   

- Tăng cường nắm bắt thông tin tại các bản, hỗ trợ phát hiện sớm các trường 

hợp trẻ có biểu hiện Liệt mềm cấp tại cộng đồng để thông tin cho Trạm Y tế. 

Trên đây là Kế hoạch tăng cường phòng, chống bệnh bại liệt trên địa bàn 

xã. Đề nghị các ban, ngành, đoàn thể và các đơn vị có liên quan nghiêm túc triển 

khai thực hiện./. 

Nơi nhận: 
- Thường trực Đảng ủy, HĐND xã (để b/c); 

- Chủ tịch, các PCT UBND xã; 

- Các ban, ngành, đoàn thể liên quan; 

- BQL các bản (để p/h); 

- Lưu: VT. 

TM.UỶ BAN NHÂN DÂN 

KT.CHỦ TỊCH 

PHÓ CHỦ TỊCH 

 

 

 

 

 

Nguyễn Chí Thanh 
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