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	ỦY BAN NHÂN DÂN

 XÃ SA LOONG

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	
	

	Số:       /BC-UBND

	Sa Loong, ngày        tháng       năm 2026


BÁO CÁO
Kết quả công tác phòng, chống dịch bệnh sốt xuất huyết Dengue
trên địa bàn xã Sa Loong (đến hết ngày 31/12/2025)


I. CÔNG TÁC CHỈ ĐẠO, ĐIỀU HÀNH 
Ủy ban nhân dân xã đã ban hành
 các Quyết định, kế hoạch, công văn chỉ đạo triển khai công tác phòng, chống dịch bệnh sốt xuất huyết Dengue trên địa bàn; chỉ đạo các ban, ngành, đoàn thể và các thôn tổ chức thực hiện nghiêm túc.

Thành lập, kiện toàn Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch bệnh ở người; phân công nhiệm vụ cụ thể cho từng thành viên phụ trách địa bàn thôn; tổ chức họp đánh giá tình hình và triển khai các biện pháp phòng, chống dịch kịp thời. 


Kiện toàn 31 Tổ cộng đồng phòng, chống dịch tại các thôn; thành lập các Tổ kiểm tra, giám sát công tác phòng, chống dịch. 

Tổ chức ký cam kết hộ gia đình, thôn không có lăng quăng/bọ gậy. 

II. KẾT QUẢ PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH SXHD

1. Tình hình dịch bệnh năm 2025 
          1.1. Tổng số ca mắc SXHD: 19 ca.
- Tăng 11 ca so với cùng kỳ năm 2024.


- Tỷ lệ mắc sốt xuất huyết: 153,7/100.000 dân, vượt chỉ tiêu giao (≤150/100.000 dân).


- Số ca mắc cụ thể ở các thôn: 19 ca (trong đó thôn 1: 08 ca; thôn 2: 07 ca; thôn 4: 01 ca; Hào Phú: 02 ca; thôn Cao Sơn: 01 ca).

            1.2. Tổng số ổ dịch: 12 ổ dịch.

 Số ổ dịch cụ thể ở các thôn: 12 ổ dịch (trong đó thôn 1: 05 ổ dịch; thôn 2: 03 ổ dịch; thôn 4: 01 ổ dịch , Hào Phú: 02 ổ dịch, thôn Cao Sơn: 01 ổ dịch).
           1.3. Tổng số ổ dịch đang hoạt động: 0 ổ dịch.
           1.4. Số ca tử vong do SXHD: 0 ca bệnh.


2. Các hoạt động phòng, chống dịch bệnh SXHD đã triển khai


2.1. Công tác giám sát, phát hiện ca bệnh

- Thực hiện điều tra, xác minh và giám sát 100% ca bệnh được phát hiện, đảm bảo kịp thời phát hiện, không để sót ca bệnh trong cộng đồng. 

- Tổ chức theo dõi diễn biến dịch tại các thôn, đặc biệt tại các khu vực có ca bệnh và ổ dịch cũ. 

2.2. Công tác giám sát véc tơ và xử lý ổ dịch

- Phối hợp với Trung tâm Y tế Ngọc Hồi tổ chức giám sát véc tơ chủ động tại các thôn trọng điểm với 74 lượt, có tổng hợp kết quả và báo cáo kèm hình ảnh minh chứng theo từng đợt. 

- Thực hiện xử lý ổ dịch theo quy định: 

+ 12 ổ dịch đủ điều kiện phun hóa chất đã được xử lý kịp thời. 

+ 19 lượt phun hóa chất được triển khai đảm bảo đúng phạm vi, kỹ thuật. 

+ Chưa triển khai phun hoá chất chủ động trên diện rộng.

Đánh giá: Công tác xử lý ổ dịch được triển khai kịp thời, tuy nhiên vẫn còn phụ thuộc vào tình huống phát sinh, chưa chủ động phòng ngừa từ sớm. 

2.3. Triển khai chiến dịch vệ sinh môi trường – diệt lăng quăng/bọ gậy

- Tổ chức triển khai 06 đợt chiến dịch vệ sinh môi trường trên toàn xã. 

- Duy trì hoạt động thường xuyên: 1 lần/tuần tại các thôn có ổ dịch, 2 tuần/lần tại các thôn còn lại. 

- Huy động sự tham gia của các ban, ngành, đoàn thể, tổ cộng đồng trong việc: Thu gom phế thải, phát quang bụi rậm, khơi thông cống rãnh, hướng dẫn người dân xử lý dụng cụ chứa nước,… 

Kết quả cụ thể:
· 683 dụng cụ chứa nước được kiểm tra, thau rửa. 

· 427/683 dụng cụ có bọ gậy được xử lý. 

· 371 kg phế thải được thu gom. 

· 29 dụng cụ được xử lý bằng biện pháp sinh học. 


Đánh giá: Hoạt động được triển khai đồng bộ, tuy nhiên tỷ lệ dụng cụ có bọ gậy còn cao, hiệu quả chưa bền vững.


2.4. Công tác kiểm tra, đánh giá thực địa

Tổ chức kiểm tra, giám sát tại 14/14 thôn. 

Kết quả cho thấy: 

- Chỉ số Breteau (BI) của muỗi truyền bệnh đều vượt ngưỡng an toàn, ở mức nguy cơ cao. 

- Ổ bọ gậy chủ yếu phát sinh từ các vật dụng phế thải và dụng cụ chứa nước không được quản lý tốt. 


Tồn tại qua kiểm tra:
· Một bộ phận người dân còn lơ là, chủ quan. 

· Chưa chủ động thực hiện diệt lăng quăng/bọ gậy, vệ sinh môi trường. 

· Tình trạng xả rác thải bừa bãi, đặc biệt là rác thải nhựa còn phổ biến. 


2.5. Công tác tuyên truyền

- Duy trì tuyên truyền trên hệ thống loa truyền thanh 02 lần/ngày. 
- Tổ chức tuyên truyền trực tiếp thông qua: Họp thôn, sinh hoạt cộng đồng, vãng gia từng hộ gia đình 

- 14/14 thôn đã triển khai ký cam kết phòng, chống dịch đến hộ gia đình, cơ sở kinh doanh. 

- Huy động Mặt trận và các đoàn thể tham gia 06 đợt chiến dịch. 


- Công tác tuyên truyền được duy trì thường xuyên nhưng chưa tạo chuyển biến rõ nét về nhận thức và hành vi của người dân.


2.6. Công tác kiểm tra, xử lý vi phạm

Đã tổ chức kiểm tra tại các thôn, tuy nhiên chưa áp dụng xử phạt vi phạm hành chính, tính răn đe chưa cao. 

III. TỒN TẠI, NGUYÊN NHÂN VÀ GIẢI PHÁP

1. Tỷ lệ mắc bệnh còn vượt chỉ tiêu giao
Tồn tại: Tỷ lệ mắc SXHD năm 2025 là 153,7/100.000 dân, vượt chỉ tiêu ≤150/100.000 dân; số ca mắc có xu hướng tăng so với năm trước. 
Nguyên nhân: 
- Công tác giám sát, phát hiện sớm ca bệnh có lúc chưa kịp thời. 

- Chưa triển khai hiệu quả các biện pháp phòng ngừa chủ động, đặc biệt là phun hóa chất tại khu vực nguy cơ cao. 
- Ý thức phòng bệnh của một bộ phận người dân còn hạn chế. 

Giải pháp: 
- Tăng cường giám sát dịch tễ, phát hiện sớm và xử lý triệt để 100% ca bệnh ngay từ đầu. Triển khai phun hóa chất chủ động tại các khu vực nguy cơ cao, ổ dịch cũ. 
- Đẩy mạnh tuyên truyền thay đổi hành vi, nâng cao ý thức người dân. 


2. Chỉ số lăng quăng/bọ gậy còn cao, nguy cơ dịch vẫn lớn

Tồn tại: Chỉ số BI tại 14/14 thôn đều vượt ngưỡng an toàn; bọ gậy còn tồn tại nhiều trong các dụng cụ chứa nước và phế thải. 
Nguyên nhân: 


- Hoạt động vệ sinh môi trường chưa duy trì thường xuyên, chưa đồng đều giữa các thôn. 

- Người dân chưa chủ động xử lý dụng cụ chứa nước, còn tình trạng xả rác thải bừa bãi. 
- Công tác kiểm tra, giám sát chưa đến từng hộ gia đình. 


Giải pháp: Duy trì vệ sinh môi trường: ít nhất 01 lần/tuần tại thôn nguy cơ cao, 02 tuần/lần tại thôn còn lại. Tổ chức kiểm tra đến từng hộ gia đình, xử lý triệt để các dụng cụ có bọ gậy. Phát huy vai trò tổ cộng đồng trong giám sát thường xuyên. 

3. Công tác phòng, chống dịch còn mang tính bị động
Tồn tại: Việc xử lý dịch chủ yếu thực hiện khi đã xuất hiện ca bệnh, chưa triển khai phun hóa chất chủ động diện rộng. 
Nguyên nhân: 

- Chưa có kế hoạch triển khai phun hóa chất chủ động tại các khu vực nguy cơ. 
- Thiếu kinh phí, hóa chất và trang thiết bị phục vụ công tác phòng dịch. 

Giải pháp: 

- Xây dựng kế hoạch phòng, chống dịch theo hướng chủ động, phòng ngừa từ sớm. Chuẩn bị đầy đủ hóa chất, phương tiện, nhân lực sẵn sàng xử lý dịch. 
- Đề xuất cấp trên hỗ trợ nguồn lực phục vụ phòng, chống dịch. 


4. Công tác tuyên truyền chưa đạt hiệu quả cao

Tồn tại: Tuyên truyền đã triển khai nhưng chưa tạo chuyển biến rõ rệt về nhận thức và hành vi của người dân. 

Nguyên nhân: 
- Nội dung, hình thức tuyên truyền còn đơn điệu, chưa sát thực tế. 
- Chưa tập trung vào thay đổi hành vi cụ thể tại hộ gia đình. 

Giải pháp: 
- Đổi mới nội dung, hình thức tuyên truyền theo hướng dễ hiểu, dễ thực hiện. 
- Tăng cường tuyên truyền trực tiếp: “đi từng ngõ, gõ từng nhà”. 

- Lồng ghép nội dung phòng, chống SXHD vào các cuộc họp thôn, sinh hoạt đoàn thể. 


5. Công tác kiểm tra, xử lý vi phạm chưa nghiêm

Tồn tại: Chưa áp dụng xử phạt vi phạm hành chính; chủ yếu dừng ở nhắc nhở, vận động. 

Nguyên nhân: 
- Chưa kiên quyết trong áp dụng các biện pháp xử lý. 
- Chưa có cơ chế giám sát, đánh giá cụ thể đối với từng hộ gia đình. 

Giải pháp: 
- Tăng cường kiểm tra liên ngành tại các thôn. 
- Xem xét áp dụng xử phạt vi phạm hành chính đối với các trường hợp không chấp hành. Gắn trách nhiệm trưởng thôn, tổ cộng đồng trong quản lý địa bàn. 


6. Nguồn lực còn hạn chế

Tồn tại: Kinh phí, hóa chất, trang thiết bị phục vụ phòng, chống dịch còn thiếu, chưa đáp ứng yêu cầu. 

Nguyên nhân: Chưa có nguồn kinh phí riêng, ổn định cho công tác phòng, chống dịch. 

Giải pháp: 

- Chủ động bố trí, lồng ghép nguồn kinh phí tại địa phương. 

- Đề nghị hỗ trợ kinh phí, hóa chất, trang thiết bị. 

- Huy động nguồn lực xã hội hóa trong công tác phòng, chống dịch.

IV. MỘT SỐ GIẢI PHÁP CHÍNH TRONG THỜI GIAN TỚI

1. Tăng cường giám sát dịch tễ và véc tơ 

- Trạm Y tế xã chủ trì, phối hợp các thôn: thực hiện giám sát ca bệnh hàng ngày, đảm bảo 100% ca bệnh được phát hiện, điều tra, xử lý kịp thời. 

- Tổ chức giám sát véc tơ định kỳ hàng tháng và đột xuất tại các thôn trọng điểm, ổ dịch cũ. 


- Kịp thời phát hiện sớm ca bệnh, ổ dịch và các yếu tố nguy cơ để triển khai xử lý ngay từ đầu, không để lây lan diện rộng. 

2. Chủ động xử lý ổ dịch và phun hóa chất 

- Triển khai xử lý triệt để 100% ổ dịch theo đúng quy định chuyên môn. 

- Chủ động phun hóa chất diện hẹp tại các khu vực: Có ca bệnh, có chỉ số véc tơ cao, có nguy cơ bùng phát dịch. 
- Chuẩn bị đầy đủ hóa chất, trang thiết bị, nhân lực để sẵn sàng xử lý khi có tình huống dịch xảy ra. 

3. Duy trì vệ sinh môi trường – diệt lăng quăng/bọ gậy 

- Chỉ đạo tổ chức thực hiện thường xuyên tại tất cả các thôn.
- Nội dung thực hiện: Kiểm tra, thau rửa 100% dụng cụ chứa nước, thu gom, xử lý triệt để phế thải có khả năng phát sinh bọ gậy, phát quang bụi rậm, khơi thông cống rãnh. 
- Giao trách nhiệm cụ thể: Trưởng thôn chịu trách nhiệm trực tiếp, Tổ cộng đồng giám sát từng hộ gia đình. 
4. Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát 

- Thành lập các đoàn kiểm tra liên ngành (UBND xã, Trạm Y tế, các đoàn thể). 
- Kiểm tra định kỳ hàng tháng và đột xuất tại các thôn. 


- Nội dung kiểm tra: Công tác vệ sinh môi trường, việc thực hiện diệt lăng quăng/bọ gậy tại hộ gia đình. 

- Kịp thời chấn chỉnh, nhắc nhở và đề xuất xử lý các trường hợp vi phạm. 

5. Đổi mới công tác tuyên truyền 

- Duy trì phát thanh thường xuyên trên hệ thống loa truyền thanh, biên soạn nội dung ngắn gọn, dễ hiểu, dễ thực hiện. 

- Đẩy mạnh tuyên truyền trực tiếp: “Đi từng ngõ, gõ từng nhà, rà từng dụng cụ chứa nước”.


- Tập trung thay đổi hành vi người dân: Không để tồn đọng nước, chủ động diệt bọ gậy tại hộ gia đình. 

6. Huy động sự tham gia của hệ thống chính trị 
- Huy động Mặt trận và các đoàn thể: Hội Phụ nữ, Đoàn Thanh niên, Hội Nông dân… tham gia vận động, giám sát cộng đồng. 
- Lồng ghép nội dung phòng, chống SXHD vào các phong trào tại địa phương. 

- Xác định đây là nhiệm vụ thường xuyên của toàn xã, không chỉ riêng ngành y tế. 
Nhìn chung, công tác phòng, chống sốt xuất huyết Dengue năm 2025 đã được triển khai đồng bộ, tuy nhiên hiệu quả chưa bền vững, nguy cơ dịch vẫn còn cao. Cần tiếp tục tăng cường các biện pháp chủ động trong thời gian tới.
Trên đây là báo cáo kết quả công tác phòng, chống dịch bệnh sốt xuất huyết Dengue trên địa bàn xã Sa Loong (đến hết ngày 31/12/2025)./.
	Nơi nhận: 
- TT Đảng ủy xã;

- TT HĐND xã;

- Chủ tịch, các PCT UBND xã;
- Ủy ban Mặt trận TQVN xã và các tổ chức  chính trị - xã hội xã;

- Các ban, ngành đoàn thể xã;
- Ban quản lý các thôn; 

- Lưu: VT.


	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN

KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH
Ngô Tấn Quyết


� Kế hoạch số 122/KH-UBND ngày 18/3/2025 về Triển khai chiến dịch vệ sinh môi trường- diệt lăng quăng/bọ gậy phòng chống dịch bệnh trên địa bàn xã Đăk Kan; Kế hoạch số 102/KH-UBND ngày 06/3/2025 về Phòng chống dịch bệnh sốt xuất huyết trên địa bàn xã Đăk Kan; Kế hoạch số 123/KH-UBND ngày 18/3/2025 về Phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm trên địa bàn xã Đăk Kan; Công văn số 905/ĐU-TH ngày 23/5/2025 về việc quyết liệt triển khai các biện pháp phòng chống dịch bệnh sốt xuất huyết Dengue; Công văn số 205/UBND-TH ngày 23/5/2025 về việc quyết liệt triển khai các biện pháp phòng chống dịch bệnh sốt xuất huyết Dengue trên địa bàn xã Đăk Kan;  Thông báo số 47/TB-UBND ngày 27/5/2025 về việc ra quân lần 2 phát động chiến dịch vệ sinh môi trường- diệt lăng quăng/bọ gậy phòng chống sốt xuất huyết; QĐ số 50/QĐ-UBND ngày 03/6/2025 vv thành lập các Tổ kiểm tra, giám sát phòng, chống dịch sốt xuất huyết trên địa bàn xã Đăk Kan; Kế hoạch số 217/KH-UBND ngày 06/6/2025 về Hưởng ứng ngày ASEAN phòng chống dịch sốt xuất huyết lần thứ 15 (15/6/2025) trên địa bàn xã Đăk Kan; Công văn số 137/CV-UBND ngày 30/7/2025 về việc khẩn trương, quyết liệt triển khai các biện pháp phòng chống dịch bệnh sốt xuất huyết Dengue trên địa bàn xã;  QĐ số 239/QĐ-UBND ngày 15/9/2025 Thành lập BCĐ phòng, chống dịch bệnh ở người; Kế hoạch số 28/KH-BCĐ ngày 23/9/2025 của BCĐ phòng, chống dịch bệnh ở người, Kế hoạch kiểm tra, giám sát công tác phòng, chống dịch bệnh sốt xuất huyết. 








